Naapuruston vaikutus terveyskäyttäytymiseen pääkaupunkiseudun huonotuloisimmilla alueilla by Kunnas, Henri








Tiedekunta/Osasto – Fakultet/Sektion – Faculty 
Valtiotieteellinen tiedekunta 
Laitos – Institution – Department
Sosiologian laitos
Tekijä – Författare  – Author
 Kunnas, Henri Tapio
Työn nimi – Arbetets titel – Title
 Naapuruston vaikutus terveyskäyttäytymiseen pääkaupunkiseudun huonotuloisimmilla alueilla
Oppiaine – Läroämne – Subject
Sosiologia
Työn laji – Arbetets art – Level
 Pro gradu -tutkielma
Aika – Datum – Month and year
Toukokuu 2013
Sivumäärä – Sidoantal – Number of pages
75
Tiivistelmä – Referat – Abstract
Helsingin alueen sosiaalinen segregaatio on kasvanut 1990-luvun alun laman jälkeen uudelle tasolle. Vielä 
ei voida puhua kovinkaan suuresta alueellisesta eriytymisestä, mutta on kuitenkin merkkejä, että huono-
osaisuuden kasautumisella tietyille alueille on jo vaikutusta alueen ihmisten elämään. Toisin sanoen huono-
osaisuuden kasautuminen tietyille alueille synnyttää näille alueille sellaista huono-osaisuutta joka muuten 
jäisi syntymättä. Helsingin huono-osaisuus on edelleen pistemäistä ja pirstaloitunut ympäri kaupunkialuetta. 
Kuitenkin näiden ennestään köyhien kortteleiden ympärille on ruvennut keskittymään lisää huono-
osaisuutta. Tässä tutkimuksessa selvitetään vaikuttavatko nämä pienet köyhyystaskut yksilön 
käyttäytymiseen yli yksilöllisten tekijöiden? Onko kortteli kokonaisuutenaan sellainen sosiaalinen 
kokonaisuus, joka vaikuttaa yksilön valintoihin kontraproduktiivisessa terveyskäyttäytymisessä.
Tutkielmani aineistona käytetään Helsingin kaupungin tietokeskuksen ja STAKESin keväällä 2002 
postikyselyn kautta keräämää Syreeni-kyselyaineistoa (N= n.10 000). Taustatietojen lisäksi kyselyssä 
kysyttiin vastaajien mielipiteitä mm. asuinalueestaan, koetusta terveydestään, sosiaalisista suhteistaan ja 
terveyskäyttäytymisestään. Aineisto on kerätty niin, että sen avulla pystyy tekemään tarkasteluja 
korttelitasolla siten, että sekä rikkain että köyhin kvintiili erottuvat omiksi ryhmikseen. Menetelmänä on 
logistinen regressioanalyysi. Elaboroimalla joukon taustatekijöitä pyritään selvittämään nimenomaan 
asuinalueen vaikutusta alkoholin kulutukseen, tupakointiin sekä merkittävään ylipainoon. 
Kaikkien kolmen selitettävän muuttujan, alkoholin kulutuksen, säännöllisen tupakoinnin sekä merkittävän 
ylipainon kohdalla alueen alhaisella tulotasolla oli tilastollisesti merkitsevä yhteys kontraproduktiivisen 
terveyskäyttäytymisen kanssa. Alhaisen tulotason alueen asukkailla oli suurempi riski kuulua kaikissa 
kolmessa indikaattorissa terveyden kannalta huonompaan ryhmään. Tämä alueen vaikutus ei poistunut, 
vaikka malliin tuotiin mukaan monia demografisia ja sosioekonomisia muuttujia. Tulokset olivat myös 
kaksisuuntaisia siten, että korkean tulotason alueella näyttäisi olevan suojaava vaikutus ainakin tupakan 
polton ja merkittävän ylipainon suhteen. 
Tutkimuksen perusteella vaikuttaa siltä, että kortteli on riittävän kokoinen sosiaalinen kokonaisuus 
muokkaamaan yksilön käyttäytymistä. Naapuruston vaikutusta tutkiva kansainvälinen tutkimus on 
keskittynyt pääasiassa suurten alueiden vaikutusten arviointiin. Syreeni-kyselyaineisto mahdollistaa 
kuitenkin erittäin pienten alueiden tutkimisen uudella tavalla ja antaa siten uutta tietoa. Näyttää siltä, että 
sosiaalisen sekoittamisen kautta minimoitu naapuruston vaikutus ei ole toiminut 90-luvun laman jälkeen 
enää toivotulla tavalla, vaan pieneekin sosiaaliset kokonaisuudet ovat kasvaneet yksilön kannalta 
merkityksellisiksi. 
Avainsanat – Nyckelord – Keywords







2.1 Mitkä tekijät synnyttävät naapurustoefektin? Teoreettisia selityksiä alhaisen 
..............tulotason alueiden ja kontraproduktiivisen terveyskäyttäytymisen yhteydestä. 16
..................................................2.2 Alueen koon merkitys suhteessa naapurustoefektiin 19
................................................................2.3 Empiirisiä tutkimuksia ja tuloksia lyhyesti 21
2.4 Naapurustoefektin tutkimusta kohtaan esitetty kritiikki sekä tilastollisen tutkimuksen 
........................................................................................................................rajoitukset 23
.................................3 Sosioekonominen asema ja terveyskäyttäytyminen 25
3.1 Sosioekonomisen aseman suhde alkoholin kulutukseen, tupakointiin sekä ylipainoon
......................................................................................................................................... 27
.......................................................................3.1.1 Alkoholi ja sosioekonominen asema 27
.......................................................................3.1.2 Tupakka ja sosioekonominen asema 30
.......................................................................3.1.3 Ylipaino ja sosioekonominen asema 31
................................................................................4 Tutkimuskysymykset 33
..............................................................................5. Aineisto ja otantatapa 34
..................................................................................................6 Muuttujat 38
.................................................................................................6.1 Selitettävät muuttujat 38
....................................................................................................6.2 Selittävät muuttujat 40
................................................7 Menetelmä: Logistinen regressioanalyysi 44
....................................................................................................8 Tulokset 47
......................................................................................8.1 Logistinen regressioanalyysi 48
......................................................................8.1.1 Oluen juonti ja asuinalueen tulotaso 49
3
.........................................................................8.1.2 Tupakointi ja asuinalueen tulotaso 53
...................................................................................8.1.3 BMI ja asuinalueen tulotaso 56
.....................................................................................................9 Tulkinta 59
......................9.1 Pääkaupunkiseudun tilanne suhteessa kansainväliseen keskusteluun 61
................................................................9.3 Pohdintaa pääkaupunkiseudun tilanteesta 63





Helsinki ja koko pääkaupunkiseutu on suuren muuton ja nopean kaupungistumisen 
jälkeen 1960 ja 70 luvuilta lähtien pyrkinyt sosiaalisen asunnontuotannon ja monien 
muiden keinojen (mm. vahva tulonjako) avulla pitämään kaupunkiseudun sosiaalisen 
segregaation alhaisena. Tavoitteena on ollut asukaskunnaltaan keskenään 
homogeeniset,ja sisäisesti heterogeeniset asuinalueet. Sosiaalisesti tuettua asumista on 
rakennettu tasaisesti ympäri kaupunkia ja uusille asuinalueille on rakennettu niin 
omistus- kuin vuokra-asuntoja.
Vielä 60-luvulla työväestön ja porvariston asuinalueet erottuivat selkeästi toisistaan. 
Kuitenkin seuraavien vuosikymmenten aikana tuo ero tasoittui hiljalleen. Tämä 
asuinalueiden erojen kaventuminen saavutti huippunsa 1980-luvun lopulla, juuri ennen 
suurta lamaa. Silloinen Helsingin kehitys oli kansainvälisesti katsottuna poikkeavaa, 
sillä muissa Euroopan suurissa kaupungeissa kehityssuunta oli kyseisenä ajanjaksona 
päinvastainen asuinalueiden välisten erojen kasvaessa. (Kortteinen & Vaattovaara, 
1999.)
Tämän seurauksena Helsingissä alueellinen köyhyys oli vielä 1980-luvun lopussa 
pistemäistä ja jakautunut tasaisesti ympäri kaupunkia. Huono-osaisuudessa ei ollut 
päässyt syntymään taloa tai korttelia suurempia kasautumia. Tämän kehityksen johdosta 
Helsingistä kehittyi kansainvälisesti poikkeava kaupunki. Helsingissä oli samat 
sosiaaliset ongelmat kuin muissakin vastaavan kokoisissa eurooppalaisissa 
kaupungeissa, mutta Helsingissä ne eivät olleet päässeet keskittymään taloa tai korttelia 
suuremmalle alueelle.
Kun	  1990 luvun taitteessa sosiaalisen asunnontuotannon avulla toteutunut alhainen 
sosiaalinen segregaatio oli huipussaan, syntyi Suomeen (ja maailmalle) 
poikkeuksellisen suuri lama. Työttömyys ja köyhyys ovat olleet Suomessa leimallisesti 
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maaseudun ongelmia, niin poliittisessa keskustelussa kuin tutkimuksessakin. Suurimmat 
työttömyydet ovat olleet Itä- ja Pohjois-Suomessa, mutta laman seurauksena myös 
suuret kaupungit ja varsinkin niiden lähiöt kärsivät paikoin yli 30 prosentin 
työttömyydestä. (Kortteinen &Vaattovaara 1999).
Lamaa seurasi teknologiavetoinen nousukausi, mutta vahvasta noususta huolimatta toi 
se mukanaan uudenlaisia ongelmia. Laman takia työttömäksi jääneille suorittavan työn 
tekijöille ei löytynyt ammattitaitoa vastaavaa työtä. Uudet työpaikat ja nopea kasvu 
vaativat korkeasti koulutettua työvoimaa. Pääkaupunkiseudulle syntyi uudenlaista 
rakenteellista työttömyyttä, joka keskittyi kaupungin itäisiin ja pohjoisiin lähiöihin, eli 
alueille, joissa väestö oli jo entuudestaan muuta aluetta keskimäärin alemmin 
koulutettua ja iäkkäämpää. (Mm. Kortteinen & Vaattovaara, 2000, Ala-Outinen 2010).
1990-luvun laman jälkeisen ajan työpaikkakasvu on ollut selvästi kaikkein nopeinta 
juuri koulutusta vaativilla aloilla, kun taas vähemmän koulutusta vaativilla aloilla kasvu 
on ollut vaatimattomampaa. Vain perusasteen koulutuksen saaneiden työpaikkojen 
määrä on ollut 90-luvun laman jälkeen tasaisessa laskussa aina vuoteen 2008 asti. 
Tasaisessa laskussa ainoat poikkeusvuodet ovat olleet 1997 ja -98, jolloin nopean 
kasvun aika nosti vain perusasteen koulutuksen saaneiden työpaikkojen määrää kahden 
vuoden ajan. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2010.) 
Vuosien 1987 ja 2008 välistä aikaa tutkittaessa huomataan myös suuria muutoksia 
työllisten määrässä toimialojen mukaan. Siinä missä maatalouden työpaikat ovat 
tippuneet yli puolella ja teollisuudenkin työpaikat ovat vähentyneet viidenneksellä, on 
työllisten määrä liike-elämän palveluissa kasvanut lähes 70 prosentilla. (Emt. 31-33.) 
Tähän yhtälöön kuuluu vielä se, että uudet teknologia-alan työpaikat keskittyivät 
kantakaupungin lisäksi pääkaupunkiseudun läntisiin osiin, ja niihin töihin tuleva väestö 
luonnollisesti muutti työpaikkojensa läheisyyteen. Vaikka tulonjakorakenne ja tuloerot 
eivät ole laman jälkeisenä aikana merkittävästi kasvaneet, ovat alueiden väliset tuloerot 
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näin kuitenkin tehneet. (Kortteinen & Vaattovaara, 1999). Samaan aikaan myös sekä 
auto- että tiekannat ovat kehittyneet, eivätkä kuntarajat pysty määrittelemään ihmisten 
asuinpaikkoja samalla tavalla kuin sosiaalisen asunnontuotannon oletuksiin on 
kuulunut. Jos oman kunnan alueelta ei löydy mieluista asuinvaihtoehtoa, etsitään sitä 
herkästi naapurikunnan puolelta. Kuntarajat ylittävä työssäkäyntiliikenne onkin 
kasvanut 1970 luvun alun 10 prosentista yli 30 prosenttiin (Tilastokeskus).
Markku Lankinen (2007, 3-5.) on jakanut Helsingin seudun kahden viime 
vuosikymmenen kehityksen neljään vaiheeseen, jotka ovat muokanneet sen kaupungin 
sosioekonomista rakennetta. Vaiheet eivät ole suoraan ajallisia, vaan enemmänkin 
ilmiöitä. Ensimmäiseksi vaiheeksi Lankinen kutsuu 90-luvun alun lamaa. Hänen 
mukaansa Helsingin itäiset esikaupunkialueet olivat jo rakennusvaiheessa jonkin verran 
muuta väestöä huonompiosaisia. Erot eivät kuitenkaan kasvaneet. Lama koski kaikkein 
rajuiten juuri sosioekonomisesti heikoimpia alueita ja poikkeuksellisesti työttömyyden 
alueellinen eriytyminen on jatkunut myös lamaa seuranneena nousukautena.
Toisen vaiheen avaintekijäksi Lankinen nimeää informaatiosektorin, joka on ollut 
kasvun päämoottori pääkaupunkiseudulla laman jälkeen. Useimmat tämän alan yritykset  
sijaitsevat kantakaupungissa tai alueen läntisissä osissa.  Sama kehitys on myös lisännyt 
korkean koulutuksen ja korkeiden tulojen välistä yhteyttä. Nämä kaksi tekijää ovat 
isolta osaltaa vaikuttaneet alueiden välisten tuloerojen kasvuun. (Emt. 3-5.)
Kolmas vaihe liittyy muuttomalleihin. Helsinki kerää koulutettua väestöä ympäri maata 
(ja maailmaa), ja näille henkilöille läntiset alueet näyttäytyvät itäistä kaupunkia 
huomattavasti houkuttelempana vaihtoehtona. Näin muuttoliike ja sen suunta osin 
kasvattaa jo ennestään olemassa olevia eroja. Tämä heijastuu alueen huonona 
haluttavuutena. (Emt. 3-5)
Neljännessä vaiheessa Lankinen puhuu köyhyystaskuista. Vaikka asumismuotojen 
sekoituksen johdosta ei suuria sosiaalisten ongelmien keskittymiä ole syntynyt, on 
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pitkäaikaistyöttömyydestä tullut pysyvä ilmiö. Nämä yhdessä muiden sosiaalisten ja 
päihteisiin liittyvien ongelmien kanssa keskittyvät suurelta osin kaupungin vuokra-
asuntoihin. Vaikka ongelmat eivät ole päässeet paisumaan suurille alueilla, on 
Helsingissä korttelin tai talon kokoisia alueita, jotka ovat huomattavasti huonommassa 
asemassa kuin muu väestö. (Emt. 3-5.)
Lankisen kuvailemien vaiheiden mukainen kehitys nostaa esiin kysymyksen 
alikehityksen kierteestä. Alikehityksen kierteellä tarkoitetaan tilannetta, jossa asuinalue 
profiloituu niin huono-osaiseksi, että siitä syntyy itse itseään ruokkiva ja aluetta 
entisestään huonontava ja rappeuttava kierre. Rappeutuminen johtuu yhdistelmästä 
asukasrakenne, kiinteistön taloudellinen arvo ja asuntojen fyysinen kunto. Jos alueen 
asukasrakenne on heikko, johtaa se myös alueen alhaiseen haluttavuuteen ja sitä myöten 
taloudellisen arvon laskemiseen. Heikko taloudellinen arvo ei taas kannusta suuriin 
investointeihin. Tämä kaikki vaikuttaa tulo- ja lähtömuuton rakenteeseen: hyväosaiset 
tahtovat alueelta pois, eikä alueelle suostu muuttamaan muut kuin huono-osaiset ja 
etniset vähemmistöt.  (Andersen 1995 & 1998, sit Kortteinen & Vaattovaara 2000, 116.) 
Aiemman mainitun perusteella on ainakin alikehityksen kierteen riski vahvasti olemassa 
itäisen Helsingin kehityksessä.
Pääkaupunkiseudun huono-osaisuuden rakenne on kaikesta huolimatta edelleen 
pistemäistä ja pirstaloitunutta. Suuria huono-osaisia kaupunginosia ei ole päässyt 
syntymään ja edelleen voidaan sanoa, että pääkaupunkiseudun huono-osaisuus sijaitsee 
korttelin kokoisissa köyhyystaskuissa. Uudet huono-osaiset alueet ovat kuitenkin 
syntyneet jo ennestään huono-osaisten alueiden läheisyyteen ja tiettyihin osiin 
kaupunkeja. Nämä alueet sijaitsevat pääasiassa kaupunkialueen itäisissä ja pohjoisissa 
osissa. (Vaattovaara, 1999)
Vaikka Kortteinen ja Vaattovaara (1999) vielä puhuvat alueiden eriytymisestä hieman 
varovaiseen sävyyn, osoittavat uudemmat tutkimukset (Esim. Lankinen 2007, Ala-
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Outinen 2010), että laman jälkeen alkanut kehityssuunta ei ainakaan ole kääntynyt, vaan 
monellakin mittarilla alueiden väliset sosioekonomiset erot ovat voimistuneet ja monet 
alueet ovat ruvenneet leimautumaan ihmisten mielissäkin selkeästi muuta kaupunkia 
huono-osaisemmaksi. Vuoden 1999 tekstissään Kortteinen ja Vaattovaara esittävät 
yhdeksi mahdolliseksi syyksi erojen kasvulle valtion korostuneen roolin rakentajana 
lamavuosien aikana. Julkisen sektorin rakentaessa (tuohon aikaan esimerkiksi Malmi ja 
Kivikko), on sosiaalisesti tuetun asuntokannan osuus suuri. Tämän hypoteesin mukaan 
yksityisen sektorin täydennysrakentaminen laman jälkeen tasoittaisi tilanteen, mutta 
nykyisellään ei tästä ole merkkejä. Alla olevista Helsingin kaupungin tietokeskuksen 
kartoista on nähtävissä, että muuta väestöä huonotuloisemmat sekä huonommin 
koulutettu väestönosa on painottunut pääkaupunkiseudun itäisiin ja osin pohjoisiin 
lähiöihin.
Kartta 1. Asuntokuntien osuus pääkaupunkiseudulla, joiden tulot olivat alle 60 % asuntokuntien 
mediaanituloista vuonna 2005. Kartta: Pekka Vuori, tietokeskus.
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Kartta 1. Asuntokuntien osuus pääkaupunkiseudulla, joiden tulot olivat 
alle 60 % asuntokuntien mediaanituloista vuonna 2005.  
K : Pekka Vuor , tietokeskus.
kuitenkin yhä kaupungin itä- ja koillisosia, eikä vuonna 2008 alkaneen ta-
louden taantuman vaikutuksia alueelliseen työllisyyteen pystytä vielä täysin 
arvioimaan. 
Jos alueellisen eriytymisen mittarina käytettäisiin ainoastaan valtionve-
ron alaista kokonaistuloa, kuva olisi selkeä: erot alueiden välillä ovat syven-
tyneet selvästi 1990-luvun puoliväliin verrattuna (Helsingin tila ja kehitys 
2009, 10). Köyhyysrajan alapuolella (tulot alle 60 % mediaanituloista) eläviä 
asuntokuntia oli Helsingissä vuonna 2006 kaikkiaan 43 900 (Helsingin tila 
ja kehitys 2009, 39). Helsingissä suhteellinen köyhyys koskettaa erityisesti 
Keskisen ja Itäisen suurpiirin asukkaita (kartta 1). Tuloerojen kasvu on alu-
eita eriyttävä tekijä, koska se nakertaa tasa-arvoisuuden periaatetta kattavista 
julkisista palveluista huolimatta. Pääkaupungin korkean kustannustason ta-
kia pienituloinen palkansaaja ei Helsingissä pysty esimerkiksi valitsemaan 
asuinaluettaan tai käyttämään yksityisiä erikoislääkäripalveluja. 
Koulutusrakenteen osalta alueiden väliset erot ovat pysyneet Helsingis-
sä suunnilleen ennallaan, mikä kertoo melko vakiintuneesta kaupunkiraken-
teesta (kartta 2). Vieraskielisen väestön koulutustaso eroaa kuitenkin selvästi 
suomen- ja ruotsinkielisen väestön koulutustasosta. Vuonna 2006 Helsingin 
vieraskielisestä 15 vuotta täyttäneestä väestöstä 58 prosentilla ei ollut perus-
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Kartta 2. Enintään perusasteen koulutuksen suorittaneiden yli 15-vuoti- aiden osuus 
pääkaupunkiseudulla vuonna 2008. Luokkaan kuuluvat myös ne, joiden koulutustaso on tuntematon. 
Kartta: Pekka Vuori, tietokeskus.
19
asteen jälkeistä koulutusta. Kotimaankielisistä asukkaista vain 28,8 prosen-
tilla perusaste oli korkein suoritettu tutkinto (Helsingin tila ja kehitys 2009, 
35). Lukuihin vieraskielisten koulutustasosta täytyy kuitenkin suhtautua va-
rauksella, koska monella koulutustaso on tuntematon tai tutkintoa ei ole hy-
väksytetty Suomessa. 
Vieraskielisten asukkaiden osuus väestöstä on ollut kasvussa Helsingis-
sä, ja vuoden 2010 alussa se oli 10,2 prosenttia koko kaupungin väestöstä. 
Vieraskielinen väestö sijoittuu epätasaisesti eri kaupunginosiin, ja vieraskie-
lisen väestön osuuden kasvu on ollut selvästi nopeampaa tietyillä kaupungin 
osa-alueilla (kuvio 2). Vuoden 2010 alussa vieraskielisen väestön osuus ylitti 
Helsingissä 20 % seitsemällä osa-alueella ja 15 % kahdeksalla osa-alueella. 
Myös maahanmuuttajaryhmien välillä on selviä eroja asumiskuviossa. EU- 
ja OECD-maiden ulkopuolelta tuleva väestö on sijoittunut pääkaupunkiseu-
dulla enimmäkseen vuokratalovaltaisille alueille Helsingin ja Vantaan itä- ja 
pohjoisosiin sekä Espoon keskukseen eli alueille, joissa myös tulotaso- ja 
koulutustaso on ennestäänkin ollut keskimääräistä alhaisempi (kartat 1 ja 2). 
Sen sijaan oletetuista ns. huippuosaajamaista Suomeen muuttaneet asuvat 
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Kartta 2. Enintään perusasteen koulutuksen suorittaneiden yli 15-vuoti-
aiden osuus pääkaupunkiseudulla vuonna 2008. Luokkaan kuuluvat myös 
ne, joiden koulutusta o on tuntemato .  
Kartta: Pekka Vuori, tietokeskus. 
Tämän muutoksen myötä tarkoitukseni on ot aa osaa keskustel un, onko 
pääkaupunkiseudulle syntynyt niin suuria ja merkityksellisiä huono-osaisuuden 
keskittymiä, että ne vaikuttavat ihmisten vali t ihin ter eyskäyttäytymisessä yli 
yksilöllisten tekijöiden. Tutkimuksessa selvitän, voivatko tällaiset talon tai korttelin 
kokoiset koyhyystaskut muodostaa asukkaillaan niin merkittäviä sosiaalisia 
kokonaisuuksia, että vaikuttavat yksilöiden valintoihin terveyskäyttäytymisessä. Teoria 
perustuu kaupunkisosiologiassa käytävään keskusteluun naapurusto- tai alue-efektistä. 
Vaikka joitain ko kreettisia kotimaisiakin tutkimuks a aiheest  on jo tehty, painottuu 
naapurustoefektin tutkimus pitkälti kansainväliseen ja etenkin angloamerikkalaiseen 
kirjallisuuteen ja tutkimusperinteeseen. 
Naapurustoefektin keskeinen kysymys on tekeekö köyhä asuinalue sen asukkaista vielä 
köyhempiä? Eli laajemmin voiko alue ja sosiaalinen ympäristö vaikuttaa yksilön 
käyttäytymiseen yli yksilöllisten tekijöiden? (Friedrichs ym. 2003.)
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Tutkimuskysymykseni on vaikuttaako asuminen pääkaupunkiseudun 
huonotuloisimmilla alueille yksilön terveyskäyttäytymiseen sitä heikentävällä tavalla?  
Tutkin kysymystä kolmella indikaattorilla: Oluen kulutuksella, säännöllisellä 
tupakoinnilla sekä merkittävällä ylipainolla.
Kyseessä on tilastollinen tutkimus ja päämenetelmänä logistinen regressioanalyysi. 
Käyn myös läpi joitain ristiintaulukointeja. Tutkielmani aineistona käytän Helsingin 
kaupungin tietokeskuksen ja STAKESin keväällä 2002 postikyselyn kautta keräämää 
Syreeni-kyselyaineistoa (N= n.10 000). Taustatietojen lisäksi kyselyssä kysyttiin 
vastaajien mielipiteitä mm. asuinalueestaan, koetusta terveydestään, sosiaalisista 
suhteistaan ja terveyskäyttäytymisestään.
Aineistoa kerätessä kaupungin päälle on asetettu 250m x 250m ruudukko. Näiden 
ruudukkojen keskimääräiset tulotasot selvittämällä on päästy käsiksi 
Pääkaupunkiseudulle ominaisiin korttelin kokoisiin köyhyystaskuihin ja kysely on 
pystytty satunnaisotoksen lisäksi kohdentamaan sekä hyvä- että huonotuloisiin alueisiin. 
Kun pääsen käsiksi näihin alueisiin, voin tutkia ihmisten toimintaa juurikin 
haluamassani paikassa sekä sosiaalisessa ympäristössä. Koska sosiaaliluokkien väliset 
terveyserot ja terveyskäyttäytyminen ovat olleet tunnettu fakta niin suomalaisessa kuin 
kansainvälisessäkin tutkimuksessa (katso esim. Rahkonen & Lahelma 2002, Laaksonen 
& Silventoinen 2011), pystyn aineiston rakenteen avulla tutkimaan, onko köyhimmillä 
alueilla oletettavasti vallitseva terveyskäyttäytymisen kulttuuri tarttumassa alueen 
asukkaisiin yli sosiaaliluokkien ja muiden yksilöllisten tekijöiden?   
Aloitan tutkimuksen syventymällä ensin naapurustoefektin käsitteeseen sekä varsinkin 
sellaiseen naapurustoefektiä koskevaan tutkimukseen, missä painotetaan yksilön 
terveyskäyttäytymistä. Tässä luvussa käyn pintapuolisesti läpi joitain käytännön 
esimerkkejä siitä kuinka tutkimusta on tehty ja minkälaisia tuloksia sillä on saavutettu. 
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Kiinnitän erityishuomiota alueen kokoa käsittelevään kirjallisuuteen, sillä Helsingin 
tilanne pienine köyhyystaskuineen poikeaa merkittävästi angloamerikkalaisesta 
tutkimusperinteestä, jossa pääpaino on kokonaisissa kaupunginosissa tai muissa 
suurissa yksiköissä. Kolmannessa luvussa tutkin sosioekonomisen aseman 
terveyskäyttäytymisen suhdetta. Missä määrin ja minkälaisissa asioissa yksilön 
sosioekonominen asema vaikuttaa hänen tekemiin valintoihinsa ja mistä tämä voisi 
johtua. Painotan tässä oman asetelmani kannalta olennaisimpia indikaattoreita, 
alkoholin kulutusta, tupakointia sekä ylipainoa. Pyrin osoittamaan, että on erillinen 
köyhyyskulttuurin malli, joka vaikuttaa yksilön valintoihin terveyden kannalta 
epärationaalisesti. Tämä on myös se malli, jonka ”tarttumisesta” alueen muihin 
asukkaisiin olen kiinnostunut.  
Teoriaosuuden jälkeen teen aineistollani logistisen regressioanalyysin, jonka avulla 
pyrin selvittämään missä määrin naapurusto vaikuttaa yksilön terveyskäyttäytymiseen 
pääkaupunkiseudun huonotuloisimmilla alueilla. Tässä vaiheessa vakioin joukon 
yksilötasollisia taustatekijöitä joiden käytön aikaisemmassa luvussa perustelin. 
Logistisen regressiomallin avulla pyrin selvittämään yksilölliset seikat vakioiden onko 
kaupunkien huonotuloisimmille alueille päässyt syntymään sellaisia huono-osaisuuden 
kasautumia, joissa syntyy sellaista kontraproduktiivista terveyskäyttäytymistä joka 




Kansainvälisessä, etenkin angloamerikkalaisessa kaupunkitutkimuksessa 
naapurustoefektiä ja sen vaikutuksia on tutkittu paljon. Olennaisin kysymys, mihin 
naapurustoefektiä tutkimalla halutaan vastaus on, onko parempi olla köyhä (tai huono-
osainen, syrjäytynyt, tms.) köyhällä vaiko sosioekonomisesti heterogeenisemmalla 
alueella (Atkinson & Kintrea 2001, 2277)? Pyrkimys on siis selvittää, onko asuinalueen 
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sosioekonomisella rakenteella vaikutusta yksilöiden valintoihin? Voiko asuminen 
huono-osaisella asuinalueella tuottaa sellaista kurjuutta, mikä muuten jäisi syntymättä? 
Naapurustoefektiä (neighbourhood effect) kutsutaan myös alue-efektiksi, 
aluevaikutukseksi tai kontekstuaaliseksi vaikutukseksi. Kaikilla termeillä tarkoitetaan 
kuitenkin samaa ilmiötä.
Terveyskäyttäytymisen osalta olennaiseksi seikaksi nousee millaisiin terveysvasteisiin 
naapuruston erilaiset piirteet ovat yhteydessä sekä miten havaittuja yhteyksiä voisi 
selittää. Myös kysymykset siitä mikä tai millainen on naapurusto ja minkälaisella 
alueella voidaan olettaa olevan vaikutusta siellä asuvaan yksilöön ovat olennaisia. 
(Rahkonen 2011, 114-115.)
Voidaan toki olettaa, että tietynlaiselle alueelle kertyy ihmisiä joilla on keskenään 
vastaava tausta, ja tämä selittäisi myös yhteneväisyyden heidän elinoloissaan. Tietylle 
alueelle saattaa kasaantua ihmisiä joilla on alhainen koulutus tai jo valmiiksi heikko 
asema työmarkkinoilla. Tutkimuksissa pyritään kuitenkin aina vakioimaan nämä muut 
vaikuttavat tekijät, jotta alueen vaikutuksen saisi rajattua mahdollisimman tarkasti.
Sekä naapurustoefektin syitä että seurauksia on tutkittu paljon. Kaupunkitutkimuksessa 
vallitsee melko suuri yhteisymmärrys siitä, että asuinalueella on merkitystä yksilön 
elämään ja sen vaikutuksia on pystytty tutkimaan monilla mittareilla. Tästä huolimatta 
kysymykseen mikä naapurustoefektin lopullisesti aiheuttaa ei ole saatu kaikkia 
tyydyttävää vastausta. Monesti aiheen yhteydessä käytetäänkin vertausta 'mustaan 
laatikkoon'. (Bauder 2001, 86-88.) 
Harald Bauder (2001, 86) on määritellyt kolme mekanismia miten naapurustoefekti 
toimii. Malli keskittyy erityisesti nuoriin kohdistuviin vaikutuksiin. Ensimmäinen on 
vertaisryhmä. Keskittynyt köyhyys ja aikuisten roolimalli vaikuttavat nuorten 
käytökseen sekä tulevaan työmenestykseen aikuisiällä. Toinen mekanismi, 
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kollektiivinen sosialisaatio, mikä edellisen tavoin aiheuttaa muun muassa työttömyyden 
ja sosiaalituen varassa elämisen muodostumisen normiksi tietyillä alueilla. Kolmantena 
Bauder mainitsee institutionaaliset mekanismit. Tällä hän tarkoittaa, että esimerkiksi 
köyhemmän alueen koulut eivät pysty ohjaamaan nuoria ulos kierteestä, vaan 
vahvistavat heissä alueen luomaa identiteettiä.
Monissa löytämissäni tutkimuksissa keskityttiin tutkimaan asuinalueen vaikutuksia 
lapsiin ja nuoriin. Onkin oletettavaa, että ympäristö muokkaa nuorta enemmän kuin 
aikuista. Naapurustoefekti vaikuttaa kuitenkin myös aikuisiin, mutta hieman eri 
painotuksin. Aikuisten arvot ja käyttäytyminen eivät muokkaudu niin helposti kuin 
nuorten. Asuinalue voi kuitenkin rajoittaa aikuisten elämää vaikeuttamalla heidän 
pääsyään palveluihin, informaatioon sekä rajoittamalla heidän taloudellisia 
mahdollisuuksia. Se voi jopa vaikuttaa yksilöiden tekemiin valintoihin omassa 
elämässään.  (Ellen & Turner 1997, 843.)
Yhdysvalloissa, missä kaupungit ovat monesti hyvin eriytyneitä (sekä sosiaalisesti että 
rodullisesti), kotiosoitteen merkitys on todettu monin paikoin merkittäväksi. On todettu, 
että työnantajat saattavat karsia työnhakijoita pelkästään asuinalueen perusteella. Jotkut 
työnantajat eivät myöskään mainosta vapaana olevia työpaikkojaan lehdissä, joiden 
lukijakunta koostuu tietyillä alueilla asuvista. (Atkinson & Kintrea 2001, 2278.) Tällöin 
asuinalue sulkee yhden ihmisryhmän kokonaan ainakin tietynlaisten työmarkkinoiden 
ulkopuolelle. Tämä rajautuminen on mahdollista käytännössä vain suurissa 
kaupungeissa, missä huono-osaiset asuinalueet ovat tarpeeksi suuria. Tällöin muiden 
silmissä leimautunut asuinalue voidaan jättää monen tärkeän informaation ulkopuolelle.
Yllä mainittujen seikkojen lisäksi naapurustoefektin on todettu vaikuttavan myös 
yksilön terveyskäyttäytymiseen. Huono-osaisimmilla alueilla ihmisten terveys on 
monissa tapauksissa huonompi ja elinajanodote on lyhyempi kuin muilla alueilla. 
Tutkijoiden keskuudessa vallitsee melko suuri yhteisymmärrys, että alue-efektillä on 
14
suora vaikutus ihmisten terveyskäyttäytymiseen ja tämä näkyy myös yli yksilöllisten 
tekijöiden. (Macintyre 2002, 128.)
Naapurustoefektiä kohtaan on esitetty myös kritiikkiä ja sen vaikutusten selvittämisessä 
tulee huomioida monia ongelmia. Yksi on kodin vaikutus. Jotkut tutkijat ovat sitä 
mieltä, että kodin vaikutus on niin suuri, että sitä on vaikea ohittaa. Naapurustoefektin 
vaikutus korvataan tällöin sukupolvien välisellä sosialisaatiolla. (Atkinson & Kintrea 
2001, 2279.) Voi myös olla ongelmallista tunnistaa ja määritellä mitkä ovat ne 
alueelliset tekijät, jotka vaikuttavat yksilöiden kehitykseen. Vaikutukset voivat olla 
myös epälineaarisia ja siksi vaikeammin havaittavia. (Ellen & Turner 1997, 843.) 
Naapurustoefektin tutkimukseen kohdistuvaa kritiikkiä käsitellään laajemmin omassa 
luvussaan.
Vaikka monet tutkimukset keskittyvät asuinalueiden negatiivisiin vaikutuksiin, on 
naapurustoefekti tässä suhteessa kuitenkin neutraali käsite. Asuinalueella voi olla myös 
positiivisia vaikutuksia yksilöön.
Naapurustoefektiä ja sen vaikutuksia on tutkittu Euroopan kaupungeissa paljon. 
Naapurustoefektin tutkimuksissa keskitytään pääsääntöisesti huono-osaisiin alueisiin, 
sekä näiden alueiden vaikutuksia esimerkiksi yksilöiden mahdollisuuksiin, terveyteen ja 
valintoihin. Kuten aikaisemmin on jo todettu, voi naapurustoefekti vaikutta monella 
tavalla, eikä sen tutkiminen ole aina täysin yksiselitteistä. Tutkimusta löytyy kuitenkin 
paljon, ja jonkin verran myös Helsinginkin osalta.
Kun naapurustoefektiä tutkitaan, ja halutaan välttää Bauderin mainitsema musta 
laatikko, täytyy ensiksikin miettiä mitä ollaan tutkimassa ja miten tutkittavat asiat 
saadaan operationalisoitua siten, että ne vastaavat haluttuun kysymykseen. Mitkä asiat 
asuinalueella ovat niitä, jotka vaikuttavat yksilön käyttäytymiseen ja mahdollisuuksiin?
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Kaiken kaikkiaan naapurustoefektissä on kyse itseään ruokkivasta mekanismista, joka 
voi johtaa koko asuinalueen vetovoiman ja suhteellisen aseman heikkenemiseen. Sama 
mekanismi toimii tietenkin myös toisinpäin. Julkisten interventioiden (kuten 
peruskorjausten) avulla on voitu estää alueiden leimautuminen ja sitä kautta 
hyväosaisten pako (Kortteinen & Vaattovaara 2000, 116).
2.1 Mitkä tekijät synnyttävät naapurustoefektin? Teoreettisia selityksiä alhaisen 
tulotason alueiden ja kontraproduktiivisen terveyskäyttäytymisen yhteydestä.
Naapurustoefektiä koskevissa tutkimuksissa tarkastellaan helposti vain sitä, 
minkälainen vaikutus alueen ominaisuuksilla on tiettyyn mitattavaan ilmiöön. Tässä on 
se riski, että todellinen vaikutusmekanismi jää tarkastelematta. (Ellen & Turner 1997, 
836.)  Tässä luvussa tarkastelen erilaisia teorioita siitä, minkälaisten mekanismien 
kautta asuinalue voi vaikuttaa yksilöiden asenteisiin ja käyttäytymiseen sekä sitä miten 
nämä vaikuttavat ihmisen terveyskäyttäytymiseen.
Mitkä tekijät muodostavat alueella vallitsevan yhteneväisyyden käyttäytymisessä? 
Mitkä asiat pienelläkin asuinalueella voivat olla sellaisia, jotka muokkaavat ihmisten 
käyttäytymistä jopa itselle haitalliseen suuntaan? Vaikka asuinalueen vaikutuksesta 
ihmiseen on tutkijoiden keskuudessa vahva yhteisymmärrys, ei tämän ilmiön 
mekanismeista olla täysin samaa mieltä. Tapoja ja selityksiä joilla asuinalueen alhainen 
tulotaso voi vaikuttaa yksilään on monia ja esittelen tässä niistä merkittävimmät.
MacIntyren (2002, 130) mukaan selittävät tekijät on mahdollista jakaa kolmeen 
luokkaan. Ensimmäinen on alueen koostumus (composition), toinen on kontekstuaaliset  
selitykset (contextual) ja kolmas on kollektiiviset selitykset (collective).
Koostumukseen perustuvissa selityksissä ollaan kiinnostuneita tietylle alueelle 
keskittyneiden ihmisten henkilökohtaisista ominaisuuksista, sekä siitä, miten nämä 
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ominaisuudet vaikuttavat.  Kontekstuaalisissa selityksissä mielenkiinto kohdistuu tietyn 
alueen infrastruktuuriin sekä muihin ulkoisiin rajoitteisiin, jotka asettavat rajoja ja 
esteitä yksilöiden valinnoille. Huonot kulkuyhteydet ja palvelut voivat eristää tietyn 
alueen muusta kaupungista ja siten rajoittaa alueen asukkaiden mahdollisuuksia. 
Kollektiivisissa selityksissä syytä haetaan alueen sosio-kulttuurista rakenteista ja 
historiallisista elementeistä. Onko alueella muusta väestöstä poikkeavia normeja, tapoja, 
traditioita tai arvoja? (emt, 130-132.)
Jos äskeiset selitykset puetaan käytännön esimerkkiin, niin ajatuskulku voisi olla 
seuraava. Lasten ja nuorten ohjattua harrastusta pidetään yleensä melko hyvänä asiana. 
Huono-osaisella alueella tämä ei välttämättä kuitenkaan toteudu ja syyt voivat olla 
moninaisia. Vanhemmilla ei välttämättä ole rahaa kustantaa lasten harrastuksia, minkä 
johdosta mitään ei harrasteta (koostumus). Alueella voi myös olla erittäin huonot 
harrastusmahdollisuudet, sekä huonot kulkuyhteydet muiden alueiden harrastuspaikoille 
(kontekstuaalinen). Voi myös olla, että vallitsevassa kulttuurissa lasten harrastamista ei 
nähdä mitenkään tavoiteltavana asiana, eikä siihen rohkaista. Ei vaikka lähellä olisi 
hyvätkin harrastusmahdollisuudet (kollektiivinen). 
Nämä kaikki kolme mekanismia ovat sellaisia, joiden voidaan olettaa vaikuttavan 
negatiivisesti ihmisten terveyteen ja terveyskäyttäytymiseen yli yksilöllisten tekijöiden. 
Kuten seuraavassa luvussa tulen osoittamaan, on erilaisten sosiaaliluokkien välillä 
selkeitä eroja terveyskäyttäytymisessa. Jos näiden erojen pohjalta alueille rakentuu 
erilaisia käyttäytymisen kulttuureja suhteessa terveyskäyttäytymiseen, ovat näillä 
kulttuureilla naapurustoefektin logiikan mukaan riski tarttua myös alueen muihin 
asukkaisiin. 
Tarttumisesta (contagion model) ovat puhuneet myös Mayer & Jencks (1989). Heidän 
mukaansa elintavat alueen sisällä voivat tarttua väestöryhmästä toiseen toisen ryhmän 
normeja omaksumalla tai jäljittelemällä. Tällä viitataan siis perinteiseen sosiaalisaatioon 
alueen sisällä, jonka avulla yksilöt voivat oppia alueen valtakulttuurin normeja koskien 
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terveyskäyttäytymistä. Mayer & Jencks esittelevät myös toisen teorian, jonka mukaan 
naapurit eivät välttämättä vaikuta yksilöön, mutta naapurusto silti vaikuttaa sinne 
rakentuneiden instutuutioiden ja institutionalisoituneiden tapojen kautta. 
Sosioekonomisesti alempien asunalueiden opettajat eivät välttämättä ole yhtä päteviä 
kuin korkeamman sosioekonomisen aseman alueilla. Samoin poliisin suhtautuminen 
ihmisiin voi vaihdeilla alueittain, mikä vaikuttaa ihmisten riskiin joutua pidätetyksi.
Mayer & Jencks (1989) esittävät myös suhteellisen deprivaation teorian. Sen mukaan 
hyväosaisilla asukkailla on negatiivinen vaikutus samalla alueella asuviin huono-
osaisiin. Kun samalla alueella tuloerot ovat suuret, voi tämä kärjistää eroja tuoden ne 
paremmin esille. Tällöin huonompiosaiset saattavat kehittää oman valtakulttuurista 
poikkeavan tai ainakin parempiosaisista selkeästi erottuvan kulttuurin, koska eivät 
kykene täyttämään ympäristön heille asettamia odotuksia. Tällöin huonompiosaisten 
omassa kulttuurissa voidaan määritellä hyväksytyiksi asioiksi sellaisia mitä 
valtakulttuuri pitää paheksuttavana, kuten esimerkiksi voimakasta alkoholin kulutusta ja 
tupakointia. Helsingin osalta suhteellisen deprivaation käsite on mielenkiintoinen. 
Vaikka tutkimukseni ei käsittele huono-osaisia hyväosaisilla alueilla, aiheuttaa 
Helsingin huono-osaisuuden pistemäinen jakautuminen sen, että huono-osaisilla alueille 
voi olla hyväosaisia naapureita hyvinkin lähellä. Tällöin voi käydä niin, että halutaan 
tehdä selkeä pesäero tien toisella puolella asuviin ”omakotitaloasujiin”.
Karvonen (2011) mainitsee myös sosiaalisen kontrollin teorian, joka perustuu siihen, 
että alueella korkean sosiaalisen statuksen omaava henkilöt toimivat roolimalleina ja 
samalla toteuttavat sosiaalista kontrollia. Tämä voi olla merkittävä tekijä esimerkiksi 
alkoholin kulutuksen suhteen.
Ellen ja Turner (1997, 836) löytävät empiiristen tutkimusten tarkastelun perusteella 
kuusi erilaista mekanismia, joiden kautta alueen ominaisuudet voivat vaikuttaa 
yksilöön: paikallisten palveluiden laatu, aikuisten antama sosialisaatio, 
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vertaisryhmävaikutukset, sosiaaliset verkostot, altistuminen rikollisuudelle ja 
väkivallalle sekä fyysinen etäisyys ja eristyneisyys. 
Helsingin huono-osaisuuden pistemäisestä jakautumisesta johtuen, eivät monet 
aikaisemmissa esimerkeissä esitetyt alueen vaikutusmallit vaikuta relevanteilta tämän 
tutkimuksen osalta. Ellenin ja Turnerin esimerkeistä aikuisten antama sosialisaatio, 
vertaisryhmävaikutukset ja sosiaaliset verkostot ovat pääkaupunkiseudun mahdollisen 
alue-efektin kannalta avaintekijöitä. Huono-osaisuuden pistemäisestä rakenteesta 
huolimatta on viime aikojen julkisen keskustelun perusteella kuitenkin Helsinginkin 
osalta havaittavissa kehityssuunta, jossa kaupungin tietyt itäiset ja pohjoiset alueet 
mielletään selvästi muuta aluetta huono-osaisemmaksi.
2.2 Alueen koon merkitys suhteessa naapurustoefektiin
Kansainvälisessä tutkimuksessa, varsinkin pohjois-amerikkalaisessa, naapurustolla 
tarkoitetaan monesti verrattaen suurta aluetta. Tämä tarkoittaa usein kokonaista 
kaupunginosaa, tai suurempaa aluetta kaupungista. Ihmismäärällisesti puhutaan usein 
tuhansien tai kymmenien tuhansien ihmisten asuinalueesta. Kuten jo johdantoluvusta 
kävi ilmi, ovat Helsingin köyhyystaskut näitä huomattavasti pienempiä. Huono-osaisuus 
on keskittynyt korttelin, talon tai jopa vain yhden rapun kokoisiin yksiköihin.
Tässä tutkimuksessa erityisongelmaksi nousee se, kuinka pieni huono-osaisuuden 
keskittymä voi aiheuttaa naapurustoefektiä? Toisin sanoen, kuinka kuinka pieni huono-
osaisuuden keskittymä voi muodostaa asukkailleen sellaisen sosiaalisen kokonaisuuden, 
joka vaikuttaa heidän valintoihinsa?
Flowerdew ym. (2008) ovat pohtineet alueen rajaamisen ongelmia ja mielekkyyttä. 
Angloamerikkalaisessa tutkimuksessa käytetään kaupunginosaa usein alueena, mutta 
tutkijoiden mukaan tämä johtuu usein vain siitä käytännön sanelemasta syystä, että tältä 
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tasolta on tarkoitukseen sopivia tilastoja olemassa. Lähtökohtaisesti ei kuitenkaan tule 
olettaa, että alue-efekti tai ylipäätään ihmisten sosiaalinen kiinnittyminen 
automaattisesti noudattaisi tätä jakoa.
Flowerdew ym. (2008) rakensivat joihinkin Englannin kuntiin joissa ei oltu havaittu 
naapurustoefektin vaikutusta pitkäaikaissaurauksiin uudenlaisen aluejaon. Kun 
aikaisemmin tutkimukset oli tehty perinteisesti valmiiden kaupunginosajakojen mukaan, 
käytettiin nyt pilkottuja ja pienempiä alueita. Alueita ei muodostettu valmiiden jakojen 
mukaan, vaan pyrittiin löytämään logiikkaa ihmisten sosiaalisesta ympäristöstä, 
terveydenhoidon piireistä tai jopa maantieteellisistä muodoista, jotka vaikuttavat 
ihmisten liikkumiseen. Näiden uusien pienempien alueiden sisältä he löysivät 
merkittäviä tilastollisia naapurustoefektin vaikutuksia itseilmoitettuun 
pitkäaikaissairauksiin tavalla joka aiemmissa tutkimuksissa oli jäänyt huomaamatta.
Henry Overman (2002) on tehnyt tutkimusta alueen koon suhteesta naapurustoefektiin. 
Hän vertasi nuorten lukion keskeyttämistä Australiassa ja tulokset olivat Helsinginkin 
osalta mielenkiintoisia. Overman vertaili lukuja pienten ja isojen asuinalueiden välillä. 
Isommat alueet käsittivät koko postialueen, ja niiden keskimääräinen asukasluku oli 
5558 asukasta. Pienempien alueiden keskikoko oli 465 asukasta, mikä oletettavasti 
vastaa kohtalaisesti Helsingin 250 kertaa 250 metriä karttaruudukon asukaslukua.
Pienenkin alueen aikuisten keskimääräinen sosioekonominen status vaikutti 
merkittävästi nuorten lukion keskeyttämiseen. Mitä alhaisempi oli alueen 
sosioekonominen status, sitä suurempi oli lukion keskeyttäneiden määrä. Overman 
katsoo, että lähialueen sosiaalinen merkitys on niin suuri, että julkisen sektorin toimet 
sijoittaa pieniäkin huono-osaisia kasautumia hyväosaisille alueille eivät toimi halutulla 
tavalla, vaan välittömän lähialueen sosiaalinen merkitys tässä tapauksessa on laajempaa 
kokonaisuutta ratkaisevampi. (Emt.)
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Tämä huomio tukee oman tutkimukseni tarpeellisuutta. Sekä Overmanin että 
Flowerdew ym. tulokset antavat aihetta epäillä, että pääkaupunkiseudun pienetkin 
köyhyystaskut voivat muodostaa yksilöille merkityksellisiä sosiaalisia kokonaisuuksia 
tavalla, jota niitä suunnitellessa ei ole otettu huomioon. Vaikka Overmanin tutkimus ei 
käsittelekään terveyskäyttäytymistä, antaa se viitteitä tutkimukseni kannalta olennaiseen 
kysymykseen alueen koon suhteesta naaprustoefektin vaikutukseen. Flowerdewin ym. 
Tutkimustulokset taas olivat selkeästi yhteydessä terveyteen.
2.3 Empiirisiä tutkimuksia ja tuloksia lyhyesti
Johtuen maiden kaupunkien rakenteesta ja kulttuurista, on naapurustoefektin tutkimus 
angloamerikkalaisittain painottunutta. Nykyään kuitenkin enevissä määrin on 
tutkimusta tehty muuallakin Euroopassa, myös Suomessa. Esittelen tässä lyhyesti 
joitain sellaisia tuloksia, jotka pyrkivät mittaamaan ja erittelemään asuinalueiden 
erilaisia vaikutuksia sekä yleisellä tasolla että terveyskäyttäytymiseen kohdennettuna. 
J.F. Rosenbaum tutki 1990-luvun alkupuolella Chicagon tilannetta. Kaupungissa oli 
käynnissä kokeilu, missä kaupungin vuokrataloissa asuville perheille annettiin 
mahdollisuus valita itselleen uusi asuinalue. Näiden perheiden lapsille tehtiin 
pitkäaikainen seurantatutkimus, jossa seurattiin heidän menestymistään sekä koulussa 
että työelämässä. Tutkimus paljastaa, että niiden perheiden lapset jotka valitsivat 
keskiluokkaisemman asuinalueen, menestyivät paremmin sekä koulussa että 
työelämässä. Vertailuryhmänä toimivat niiden perheiden lapset, jotka vastaavassa 
tilanteessa valitsivat asuinpaikakseen köyhemmän kaupunginosan. (Bauder 2002, 
85-86.) Tällä tavalla vertailuryhmää käyttämällä saatiin rajattua melko homogeeninen 
ryhmä, joka jakautui kahteen osaan asuinalueen mukaan. Tulokset osoittavat, että 
asuinpaikan sosioekonomisella rakenteella olisi vaikutusta lapsen tulevaisuuden 
menestykseen koulussa ja työelämässä. 
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Myös Ruotsissa on tehty tutkimuksia aiheesta. Koska maan asukasluvusta lähes 20 
prosenttia on ensimmäisen tai toisen polven maahanmuuttajia, on tilanne siellä varsin 
erilainen kuin Suomessa, vaikka poliittinen järjestelmä ja ilmapiiri ovatkin hyvin 
vastaavia. Tukholma on polarisoitunut kaupunki, eli eri kaupunginosien välillä on suuria 
eroja hyvinvoinnissa (tässä mm: asumisen muoto, koulutus, tulo, työttömyys). Monet 
maahanmuuttajat asuvat lähiöissä, missä heidän määränsä on ylikorostunut. 1990-luvun 
alussa tehty viiden vuoden seurantatutkimus osoittaa, että mitä paremmalla alueella 
ihminen tai perhe asui, sitä paremmin se myös selvisi lamasta. Riippumatta etnisestä 
taustasta, sukupuolesta, ammatista tai koulutuksesta. (Anderson 2001, 167-181.) 
Duncan & al. (1999) tutkivat monitasomallinnuksen avulla alhaisen tulotason 
kaupunginosien sekä tupakoinnin yhteyttä Britanniassa. Aineistona heillä oli koko maan 
kattava kyselyaineisto. Oman tutkimukseni tapaan heillä oli mahdollisuus käyttää 
vakioitavina elementteinä monia yksilötason muuttujia, muun muassa koulutusta, 
asemaa työmarkkinoilla, sosiaaliluokkaa sekä asumismuotoa. Tulosten mukaan 
kaupunginosan huono tulotaso nosti vastaajan riskiä tupakoida.
Pääkaupunkiseudun osalta ilmiön tutkiminen on herättänyt uudenlaista kiinnostusta 
1990-luvun lopulta alkaen. Näihin aikoihin rakennemuutoksen merkitykset ja 
seuraukset rupesivat aukenemaan suuressa mittakaavassa.
Helsingin asuinalueiden välistä vaihtelua on tutkittu muutamista indikaattoreista käsin. 
Kauppinen ym. (2010) ovat tutkineet alueen vaikutusta lama-ajan työttömiin vuosina 
1996–2000.  He havaitsivat, että mitä korkeamman työttömyyden alueella laman 
aikainen työtön asui, sitä pienemmät olivat hänen keskimääräiset ansiotulonsa vielä 
laman jälkeenkin. Yhteys oli olemassa erinäisten taustatekijöiden vakioinnin jälkeenkin. 
Tämä tarkoittaa sitä, että ne pitkäaikaistyöttömät, jotka asuivat lama-aikaan huono-
osaisilla alueilla, ovat edelleen muita pitkäaikaistyöttömiä huonommassa asemassa.
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Myös asuinalueen ja kuolleisuuden yhteyttä on tutkittu (Valkonen ym,. 2008). Siinä 
Helsinki oli jaettu kuuteen suurpiiriin. Eroa 20-vuotiaiden miesten elinajanodotteessa 
oli parhaimman ja huonoimman alueen välillä jopa viisi vuotta. Ero oli kasvanut 
vuosista 1991-1995 0,8 vuotta. (Kun tarkasteltavat alueet jaoteltiin vielä pienempiin 
osiin, nousi äärialueiden erotus yli yhdeksään vuoteen.) Korkea koulutusaste oli 
selkeästi yhteydessä korkeampaan elinajanodotukseen ja tämä suurelta osin selittääkin 
alueiden väliset suuret erot. Samalla se tuo kuitenkin myös hyvin esille sen, että 
alueiden välillä tosiaan on suuria eroja, jos kaupunginosien välillä voi 20-vuotiaiden 
miesten elinajanodotuksessa olla yli yhdeksän vuoden eroja.
2.4 Naapurustoefektin tutkimusta kohtaan esitetty kritiikki sekä tilastollisen 
tutkimuksen rajoitukset
Vaikka useimmat tutkijat ovat sitä mieltä, että asuinalueella on vaikutusta ihmisten 
käyttäytymiseen ja varsinkin terveyskäyttäytymiseen (Picket & Pearl, 2001), on 
naapurustoefektin tutkimusta kohtaan esitetty paljon kritiikkiä sen metodien osalta. 
Vaikka siis yksimielisyys alueen vaikutuksesta on suuri, keskustellaan silti kovasti siitä, 
millä tavalla tämä vaikutus saadaan tutkimuksessa tuotua luotettavasti esille. 
Sosiaaliseen segregaatioon ja naapurustoefektiin keskittyvää tutkimusta tarjotaan useasti 
poliittisen päätöksenteon taustaksi. Yhtenä suurena kysymyksenä onkin, minkälaisen 
tutkimuksen pohjalta on mahdollista tehdä oikeita poliittisia päätöksiä?
Tilastollisten menetelmien ja teknillisten apuvälineiden kehityttyä viimeisten 
vuosikymmenten aikana, on naapurustoefektin tutkimus luonnollisesti kasvanut paljon. 
Suuret aineistot ovat mahdollistaneet entistä tarkempien analyysien teon kvalitatiivisten 
tutkimusten rinnalle ja tueksi. Tämä kehitys on kuitenkin saanut myös kritiikkiä 
osakseen.
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Lupton (2003) kritisoi kvantitatiivista tutkimusta ja väittää, että toisin kuin monesti 
oletetaan, ei se täydennä kvalitatiivista tutkimusta. Hänen mukaansa kvantitatiivisessa 
tutkimuksessa joudutaan helposti pelkistämään ja yksinkertaistamaan tutkittavaa aluetta 
liikaa. Lupton toteaa, että käsitteiden operationalisoinnissa on monesti ongelmia, ja 
siksi kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset voivat olla heikkoja tai jopa harhaanjohtavia.
Luptonin mukaan asuinalueen käsitteellistäminen voidaan jakaa kolmeen osaan. Jotta 
alueen vaikutukset saataisiin todenmukaisesti esille, tulisi nämä kaikki ottaa huomioon. 
Ensinnäkin asuinalueen nähdään käsittävän sekä paikan että ihmiset. Nämä ovat 
aktiivisessa vuorovaikutuksessa keskenään ja yhdessä luovat alueen luonteen. Alueet 
ovat siis sekä fyysisiä että sosiaalisia kokonaisuuksia. (emt, 4-5.) 
Toisekseen kaupunginosat eivät ole määrättyjä tai kiinteitä alueita, jossa kaikki asukkaat 
näkevät asuinalueensa samalla tavalla. Tässä törmätään myös alueen rajaamisen 
ongelmaan. Kuinka pieni alue voi vaikuttaa yksilöön ja miten suurella alueella voi olla 
kaikkiin vaikuttava ominaisluonne? Voiko alueita ylipäätän nähdä yksittäisinä erillisinä 
alueina, vai missä määrin ne ovat toistensa kanssa limittäin ja päällekkäin? (emt, 5-6.) 
Viimeiseksi asuinalueita ei tule nähdä eristettyinä saarekkeina, vaan niiden luonne 
muotoutuu suhteessa muihin alueisiin. Se miten kaupungin muut asukkaat näkevät 
huono-osaisen alueen vaikuttaa siihen miten leimautunut alue ja sen asukkaat ovat. 
Tämä ei kuitenkaan ole yksi yhteen suhteessa alueiden absoluuttiseen kurjuuteen. Jos 
huono-osainen alue ei ole kovin leimautunut, ei se vaikuta esimerkiksi asukkaiden 
työnsaantimahdollisuuksiin kovinkaan paljoa. (emt, 6-7.)
Helsingin kaupunkirakenne sekä tietyt kulttuuriset tekijät vaikuttavat aiheuttavat 
myöskin omia ongelmia naapurustoefektin tutkimiselle. Sosiaalisen sekoittamisen 
huonotuloiset keskittymät ovat varsin pieniä, mutta aikaisemman tutkimuksen pohjalta 
voidaan kuitenkin todeta, ettei se ole este naapurustoefektin ilmenemiselle. Sen sijaan 
kulttuurinen tutkimusta hankaloittava seikka Helsingin osalta on suomalaisen 
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sosiaalisen elämän rakenne, joka on vähemmän aluesidonnaista kuin 
angloamerikkalaisissa maissa, joista naapurustoefektin tutkimus on lähtöisin. 
Perinteiseen suomalaiseen kulttuuriin ei kuulu esimerkiksi brittiläistä korttelibaaria, 
johon alueen asukkaat kokoontuvat taustastaan huolimatta. (Karvonen, 2011.) 
3 Sosioekonominen asema ja terveyskäyttäytyminen
Tutkimukseni perustuu lähtöoletukseen, että sosiaaliluokkien välillä on eroja 
terveyskäyttäytymisessä. Tässä luvussa tarkastelen aiheesta tehtyä aikaisempaa 
tutkimusta, sekä määrittelen käsitteitä joiden pohjalta työstän empiiristä analyysiäni. 
Jotta voin sanoa, että tietynlaisten ihmisten asuttamalla alueella on vaikutusta erilaisten 
taustojen omaavien ihmisten valintoihin, täytyy näihin lähtöoletuksiin kiinnittää 
huomiota. Tarkoitukseni on siis esitellä niitä terveyskäyttäytymiseen liittyviä 
toimintamalleja ja mekanismeja, jotka ovat ominaisia tutkimuskysymykseni kannalta 
olennaisilla huonotuloisilla alueilla.
Sosioekonomisen aseman vaikutusta terveyteen on tutkittu paljon sekä maailmalla että 
Suomessa, ja tutkijoiden keskuudessa vallitsee melko suuri yhteisymmärrys siitä, että 
alhainen sosioekonominen asema vaikuttaa ihmisen terveyteen sitä huonontaen. Sen 
lisäksi että erot ovat olemassa, ovat ne myös suurelta osin tietoisesti ja omilla 
valinnoilla aiheutettuja. (Esim. Rahkonen & Lahelma 2002, Williams 1995, Katainen 
2011)
Sosioekonomisella asemalla tarkoitetaan kokonaisuutta, joka käsittää useimmiten 
yksilön ammattiaseman, koulutuksen ja tulot. Sosiaalitieteissä vallitsi 1960-luvulla 
vahva oletus siitä, että valistuksen ja talouskasvun myötä sosioekonomisen aseman 
mukaiset terveyserot tulisivat katoamaan. Uskomuksen mukaan luokka-asema ei tulisi 
enää olemaan määräävä tekijä ihmisten terveyseroissa. 2000-luvulle tultaessa ei 
25
johdonmukaista terveyserojen kaventumista ole havaittu missään länsimaassa, vaan erot  
ovat joko pysyneet ennallaan tai kasvaneet. (Rahkonen & Lahelma 2002, 274-275).
Sosioekonomisen aseman mukaiset terveyserot voidaan selittää aina kolmella 
vakiintuneella tavalla. Erot voivat perustua sosiaaliseen liikkuvuuteen ja 
valikoitumiseen, terveyttä vaarantavaan käytökseen sekä sosiaalisiin rakenteisiin 
(Rahkonen & Lahelma 2002, 275). Nämä kolme selitystä eivät suinkaan ole toisiaan 
poissulkevia, eivätkä ne keskenään muodosta täydellistä ja aukotonta selitystä ilmiölle.
Liikkuvuuteen ja valikoitumiseen perustuva malli kääntää kausaaliuden suunnan. Sen 
mukaan huono terveys johtaa huonoon sosiaaliseen asemaan eikä päinvastoin. 
Terveydeltään heikot ovat alttiimpia vajoamaan alemmas sosiaalisella asteikolla, kun 
taas terveydeltään hyville tarjoutuu parempi mahdollisuus kiivetä ylöspäin. Terveyttä 
vaarantavaan käytökseen perustuva malli lähtee yksinkertaisesti siitä oletuksesta, että 
terveyttä vaarantava käytös kuten tupakointi, alkoholin kulutus, epäterveellinen ravinto 
ja vähäinen liikunta jakautuvat eri luokkien välillä epätasaisesti ja aiheuttaa niiden 
välillä vallitsevat erot. Kolmannessa eli rakenteellisessa mallissa taas luokkarakenne ja 
epätasaisesti jakautuneet aineelliset resurssit aiheuttavat terveyserot. (Emt 275-276.)
THL:n teettämän tuoreen tutkimuksen mukaan (Rotko ym. 2011) Suomessa eri 
yhteiskuntaluokkien väliset erot eivät ole kaventuneet, vaan päinvastoin kasvaneet 
viimeisten 25 vuoden aikana. Erityisesti elinajanodotteet eri tuloryhmien välillä ovat 
kasvaneet huomattavasi. Ylimmän ja alimman tuloviidenneksen välinen ero 
elinajanodotteessa oli vuonna 2007 miehillä 12,5 vuotta ja naisilla 6,8 vuotta. 
Molemmilla sukupuolilla ero on jo 2000-luvun aikana kasvanut usealla vuodella. Siinä 
missä muiden tuloryhmien elinajanodote on kasvanut 1990-luvun alusta lähtien, ei 
alimman tuloviidenneksen elinajanodotteessa ole tapahtunut juurikaan muutoksia.
Samassa raportissa esitetään arvioita siitä kuinka suuri osuus eräistä ongelmista 
poistuisi, jos kyseisen ongelman yleisyys kaikilla olisi samaa luokkaa kuin korkea-
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asteen koulutuksen saaneilla. Arvion mukaan alkoholikuolemat vähenisivät 50–60 
prosentilla, hengityselinsairauksista aiheutuvat kuolemat vähenisivät 50–75 prosentilla, 
diabeteksen esiintyvyys vähenisi 30 prosentilla sekä syöpäkuolemat vähenisivät 30 
prosentilla. (Emt. 14)  
Sosiaaliluokkien väliset terveyserot ovat siis merkittävät myös Suomessa. Vaikka 
terveyseroja on pyritty systemaattisesti kaventamaan, ei tästä olla Suomessa eikä liioin 
maailmalta saatu kovinkaan rohkaisevia tuloksia. 
3.1 Sosioekonomisen aseman suhde alkoholin kulutukseen, tupakointiin sekä 
ylipainoon
Tässä luvussa otan erityistarkasteluun tutkimukseni kolmen selitettävän muuttujan 
suhteen sosioekonomiseen asemaan. Kaikkien kolmen muuttujan voidaan perustellusti 
sanoa liittyvän terveyteen. Ne ovat myös yleisesti käytettyjä indikaattoreita, kun 
halutaan tutkia yksilön terveyskäyttäytymistä. Alkoholin suurkulutus ja tupakan 
säännöllinen polttaminen ovat itsessään merkittäviä terveysriskejä. Myös merkittävä 
ylipaino on jo sinällään terveysriski, mutta tämän lisäksi ylipaino viittaa lisäksi 
vähäiseen liikuntaan ja epäterveelliseen ruokavalioon.  
3.1.1 Alkoholi ja sosioekonominen asema
Isossa-Britanniassa luokkajako on voimakas ja sillä on pitkät kulttuuriset perinteet. 
Joanna Bourke (1994) on tutkinut työväenkulttuurin syntyä. Hän huomioi alkoholin ja 
pubin vahvaa roolia vapaa-ajalla. Pubit olivat brittiläisen työväenluokan 
kokoontumispaikkoja. Ne olivat myös vahvasti miesten valtakuntaa. Pubiin 
kokoonnuttiin heittämään tikkaa, kuuntelemaan musiikkia ja tapaamaan ihmisiä, mutta 
toimintaan kuului myös vahva humalahakuinen juominen. Työväestön pubit sijaitsevat 
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työväestön asuinalueilla ja vahva paikallisuus on niille ominaista, sillä suurin osa 
asiakkaista koostuu kyseisen asuinalueen asukkaista (Sulkunen ym. 1985, 20-23).
Edellisessä kappaleessa on kaksi olennaista seikkaa. Toinen on alkoholin vahva osuus 
miesten vapaa-ajan sosiaalisessa kanssakäymisessä ja toinen on tämän sosiaalisuuden 
paikallisuus. 
O´Cummins ym. (1981) ovat tutkineet Englannissa alkoholin kulutuksen erilaisia 
muotoja keski-ikäisten miesten keskuudessa. Pääpaino oli luokkaeroilla. Miehet jaettiin 
kahteen ryhmään ammattiaseman mukaan (manual ja non-manual workers). Alkoholin 
suurkuluttajien määrä oli selkeästi suurempi manuaalista työtä tekevien joukossa. 
Pelkästään määrää suuremmat erot löytyivät kuitenkin juomisen laadussa. Non-manual 
workers -ryhmään kuuluvien juominen jakautui tasaisemmin viikon jokaiselle päivälle, 
mutta kertamäärät olivat selkeästi pienempiä kuin manual-ryhmään kuuluvilla. Manual-
ryhmään kuuluvien juominen kasautui enemmän viikonlopuille ja kertämäärät olivat 
selkeästi suurempia. Myös juoduissa juomissa oli eroja. Siinä missä non-manual -
ryhmäläiset joivat tasaisemmin sekä olutta, viiniä ja väkeviä, käytti manual-
ryhmäläisistä 66 prosenttia pelkästään olutta.
Nämä Isossa-Britanniassa tehdyt tutkimukset tukevat melko hyvin tutkimukseni 
lähtöoletuksia työväenluokkaisesta alkoholin kulutuksesta ja ne vaikuttaisivat pätevän 
hyvin myös moniin muihinkin länsimaisiin yhteiskuntiin. Myös Suomeen. 
Sulkunen ja kumppanit ovat Lähiöravintola (1985, 18–22) tutkimuksessaan tutkineet 
suomalaista lähiöravintolaa sosiaalisena ympäristönä. He toteavat, että suomalaisessa 
lähiöravintolasta löytyy universaaleja luokkasidonnaisia piirteitä, ovathan 
lähiöravintolat pääsääntöisesti työväenluokan kansoittamia. Useimmiten ne myös 
sijaitsevat työväestön asuttamilla asuinalueilla. Työväestön juomiseen Suomessa 
näyttäisi tutkijoiden mukaan kuuluvan viikonloppuun painottuva, konstailematon ja 
humalahakuinen juomakulttuuri. Tätä he eivät pidä mitenkään erityisen suomalaisena 
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tapana, vaan yleismaailmallisena työväenluokkaisena ilmiönä. Se näyttäisi myös 
sopivan hyvin aiemmin esitettyyn kuvaukseen brittiläisestä pubista ja juomakulttuurista.
Molemmissa tutkimuksissa (Bourke ja Sulkunen ym.) pubi tai lähiöravintola oli paljon 
muutakin kuin paikka tulla humaltumaan. Ne olivat sosiaalisia kohtaamispaikkoja, 
missä oli monenlaista toimintaa. Heitettiin tikkaa, kuunneltiin musiikkia, tanssittiin ja 
pelattiin pelejä. Kaikkia näitä toimintoja kuitenkin kehysti suurelta osin juominen, 
varsinkin oluen juominen.
Mustonen ym. (2007) ovat tutkineet suomalaisten juomista 2000-luvulla ja erityisesti 
alkoholiveron alennuksen vaikutusta juomiseen. Heidän tutkimuksestaan käy ilmi, että 
Suomessa ei tuloluokkien välillä ole suurta eroa alkoholin kulutuksen 
kokonaismäärässä. He kuitenkin huomasivat, että juomisessa on tapahtumassa 
tietynlaista polarisoitumista. Eniten alkoholia kuluttavien kulutus on kasvanut 
entisestään veron alennusten jälkeen, samalla kuin kokonaan raittiiden osuus väestöstä 
on kasvanut.
Samassa tutkimuksessa selvitettiin myös kulutusta eri tuloluokkien välillä löytämättä 
niistä kovinkaan merkittävää eroa kulutuksen määrässä ja kulutuksen kasvussa. Tämä 
ainakin osittain tukee joitain aiempia tietoja siitä, että Suomessa alkoholin kulutuksen 
määrä on suhteellisen tasaisesti jakautunut eri tuloluokkien kesken ja suurimmat erot 
löytyisivät kertakulutuksen määrässä ja juomisen humalahakuisuudessa.
Suomessa tuoreimmissa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu selviä yhteyksiä nuorten 
aikuisten alkoholin ongelmakäytön ja sosiaaliluokan välillä. 18-29 -vuotiaissa 
koulutuksella ja alkoholin suurkulutuksella oli selkeä yhteys siten, että korkeasti 
koulutettujen riski kuulua ongelmakäyttäjien ryhmään oli selkeästi pienempi kuin 
alemman koulutustaustan omaavien, varsinkin pelkästään peruskoulun käyneisiin 
verrattuna. (Mustonen & al. 2007). Tutkimuksessa ei mitattu pelkästään alkoholin 
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kulutuksen määrää, vaan laadullisia eroja, joiden avulla päästään paremmin 
ongelmajuomisen ytimeen.
3.1.2 Tupakka ja sosioekonominen asema
Länsimaisissa yhteiskunnissa tupakka on alun perin ollut enemmistön käyttämä 
nautintoaine. Viimeisten vuosikymmenten aikana on tupakka kuitenkin pikku hiljaa 
muuttunut nautintoaineesta vakavaksi terveysongelmaksi. Tupakan poltto alkoi 
ensimmäistä kertaa merkittävästi vähentyä 1970-luvun loppupuolella ensimmäisen 
tupakkalain säätämisen jälkeen. Tällöin eniten tupakointiaan vähensivät koulutetut 
miehet. (Katainen 2011, 11-12).
Tupakointi linkittyy nykyään useissa maissa juuri alempiin yhteiskuntaluokkiin. 
Tupakoinnin kaava näyttäisi noudattavan samaa rataa useissa eri yhteiskunnissa. Ensin 
tupakointi on harvinainen ja lähinnä ylemmän luokan tapa, josta se yleistyy koko 
kansan päihteeksi ja tupakointi saavuttaa huippunsa. Tämän jälkeen tupakoitsijoiden 
määrä kääntyy laskuun. Varsinkin ylemmän luokan edustajat luopuvat tupakasta ja siitä 
tulee pääsääntöisesti alempien sosiaaliluokkien päihde. Tupakoinnin ja alhaisen 
sosioekonomisen aseman yhteys näyttäisi olevan siis vähintäänkin yleiseurooppalainen 
ilmiö. (Cavelaars ym. 2000.)
Vuonna 2009 Suomessa työikäisistä miehistä 22 prosenttia ja naisista 16 prosenttia 
tupakoivat säännöllisesti. (Tämä on kohtalaisen hyvin linjassa oman aineistoni kanssa.) 
Tupakoinnin huippuvuosina, toisen maailmansodan aikoihin, joidenkin arvioiden 
mukaan miehistä jopa kaksi kolmasosaa tupakoi säännöllisesti. 1900-luvun 
alkupuoliskolta tähän päivään mennessä tupakka on muuttunut koko kansan nautinnosta 
alempiin yhteiskuntaluokkiin yhdistettäväksi riippuvuudeksi. (Katainen 2011, 11-14.)
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Vaikka tupakoinnin riskit ovat nykyään varmasti kaikkien tiedossa, moni silti edelleen 
aloittaa tupakoinnin. Nuorien kohdalla on todettu, että vanhempien tupakointi selittää 
merkittävästi lasten tupakoinnin aloittamista. Samoin muutenkin tupakkamyönteinen 
ilmapiiri kotona vaikuttaa nuoren alttiuteen ruveta tupakoimaan. (Rainio 2006.) Näin 
tupakointi ja sosiaalinen asema linkittyvät helposti ja tehokkaasti jo nuoruusiässä. 
Alempien sosiaaliluokkien edustajilla voi myös olla stressaavampia elämäntilanteita, 
jolloin tupakan poltto alkaa helpommin tai ainakin sen lopettaminen on vaikeampaa. 
Samoin vaikeiden elämäntilanteiden voidaan epäillä lyhentävän ihmisen aikahorisonttia, 
jolloin tulevaisuudessa mahdollisesti häämöttävä tauti ei näyttäydy juuri sillä hetkellä 
kovinkaan vakavana uhkana. (Katainen 2011, 14-6). Nämäkään selitykset eivät tosin 
vastaa kysymykseen miksi rakennusmies polttaa todennäköisemmin kuin vaikkapa 
pörssimeklari tai ison yrityksen johtaja?
Katainen (2011, 50-56) tutki varasto- ja rakennustyöläisten tupakointia ja löysi kaksi 
selittävää tekijää. Ensinnäkin tupakointi nähtiin sosiaalisena tapana, joka helpotti 
porukkaan pääsemistä. Myös kun kaikki polttivat, ei omaa tupakoimistaan tarvinnut 
kyseenalaistaa, eikä painetta lopettamiselle tullut. Toisekseen suorittavassa ja ylhäältä 
päin hallitussa työssä tupakkatauot olivat keino hallita autonomiaansa. Kun työtä 
tehdään määrätyssä rytmissä, oli tupakkatauko keino ottaa oma aika itselleen. Mitä 
alempi on työntekijän rooli työpaikan hierarkiassa, sitä suurempi on tupakoinnista 
saatava hyöty.  
3.1.3 Ylipaino ja sosioekonominen asema
Ylipaino on muuttujana hieman erilainen kuin alkoholi tai tupakka. Siinä missä yksilö 
valitsee juoko alkoholia tai polttaako tupakkaa, on ylipaino seurausta yksilön 
toiminnasta. Ylipaino voi johtua huonosta ruokavaliosta, vähäisestä liikunnasta tai 
näiden yhdistelmästä. Ihmisillä on myös yksittäisiä eroja sen suhteen kuinka helposti he 
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lihovat. Ylipainon laskeminen pelkän painoindeksin avulla on myös siinäkin mielessä 
ongelmallista, että se ei kerro yksilön rasvaprosenttia ja eikä ota huomioon yksilön 
lihaksiston painoa. Tämän takia painoindeksin mukaan ylipainoinen ei välttämättä 
kuulu mihinkään riskiryhmään ja voi viettää hyvinkin terveellistä elämää. 
Suomessa eri sosiaaliluokkien välillä on eroja siinä mitä ja miten syödään. Korkeimman 
sosioekonomisen aseman omaavat syövät muita enemmän kasviksia, hedelmiä, juustoa 
ja jogurttia. Vastaavasti he syövät muita ryhmiä vähemmän leipää, leipärasvaa, 
makkaraa ja rasvaista maitoa. Yleisesti ylemmän sosioekonomisen aseman omaavien 
ihmisten ruokavalio näyttää Suomessa noudattavan muita ryhmiä paremmin virallisia 
suosituksia. (Roos 2000, 3934-3935).
Myös liikunnan määrällä ja sosioekonomisella asemalla on selkeä yhteys Suomessa. 
Vapaa-ajan liikunnan määrä on kasvanut viimeisinä vuosikymmeninä tasaisesti kaikissa 
sosiaaliluokissa, mutta korkeammin koulutetut silti harrastavat vapaa-ajallaan enemmän 
liikuntaan kuin alemman sosiaaliluokan edustajat. Fyysisen suorittavan työn määrä on 
vähentynyt, mikä on myös osaltaan vaikuttanut siihen, että kouluttamattoman työn 
tekijöiden työssä saama liikunnan määrä on vähentynyt. (Borodulin 2007, 161-162).
Suomessa tehtyjen vertailujen mukaan alemman sosioekonomisen aseman omaavilla 
ihmisillä yli kaksi ja puoli kertaa suurempi riski kuulua ryhmään jonka bmi on yli 30. 
Miehillä koulutuksen ja ammattiaseman suhde bmi:n ei ollut yhtä selkeä kuin naisilla, 
mutta miehillä bmi oli kaikissa ryhmissä hieman naisia suurempi. Kuitenkin alhaisen 
sosioekonomisen aseman ja merkittävän ylipainon yhteys molemmissa sukupuolissa on 
selkeä. (Sarlio-Lähteenkorva ym. 2005, 37-39). Naisilla on myös havaittu merkittävän 
ylipainon olevan yhteydessä alempiin tuloihin muihin saman koulutuksen saaneisiin 




Tutkimuksessa pyritään selvittämään heikkotuloisen asuinalueen vaikutusta ihmisen 
terveyskäyttäytymiseen. Kysymys johon haen vastausta on, vaikuttaako asuinalueen 
alhainen tulotaso ihmisen terveyttä koskeviin valintoihin niitä heikentävästi? Tausta on 
kaupunkisosiologiassa ja kaupunkitutkimuksessa käytävässä keskustelussa 
naapurustoefektistä.
Lähestyn kysymystä kolmella indikaattorilla: Alkoholin kulutuksella, tupakan 
säännöllisellä polttamisella sekä merkittävällä ylipainolla. Selvitän jokaisen muuttujan 
kohdalla erikseen, kuinka paljon asuinalueen alhainen tulotaso vaikuttaa riskiin kuulua 
ryhmään, jonka toiminta voidaan tulkita kontraproduktiiviseksi 
terveyskäyttäytymiseksi?
Vaikka pääkaupunkiseudun huono-osaisuus on pistemäistä, eikä kovin suuria huono-
osaisuuden keskittymiä ole syntynyt, on viimeisen 20 vuoden aikana kuitenkin alueen 
itä- ja pohjoisosiin kasautunut aiempaa enemmän köyhyyttä, jo ennestään köyhien 
alueiden ympäristöön. Pienellä karttaruudukolla tehdyn otoksen avulla päästään 
tutkimaan näitä korttelin kokoisia köyhyystaskuja. 
Laajemmassa perspektiivissä haluan tutkimuksellani ottaa osaa siihen keskusteluun, 
jossa pohditaan näiden pienten, korttelin kokoisten köyhyystaskujen roolia sosiaalisen 
todellisuuden muokkaajina. Voiko korttelin kokoinen alue muokata niin vahvan 
sosiaalisen kokonaisuuden, että se pystyisi vaikuttamaan ihmisen valintoihin yli 
yksilöllisten tekijöiden? Tämä tarkoittaisi, että erittäin rajatulla paikallisella 
sosiaalisuudella olisi suurempi rooli kuin sosiaalisen sekoittamisen politiikan oletukset 
antavat ymmärtää.
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5. Aineisto ja otantatapa
Sekä yksilö- että aluetasolla aineistona käytetään Helsingin kaupungin tietokeskuksen ja 
STAKESin keväällä 2002 keräämää nk. Syreeni-kyselyaineistoa. Postitetulla 
kysymyslomakkeella kysyttiin taustatietojen lisäksi vastaajien näkemyksiä 
asuinalueestaan, sosiaalisista suhteistaan, terveyskäyttäytymisestään ja koetusta 
terveydestään. Vastaajat ovat yli 18-vuotiaita ja kaikista pääkaupunkiseudun neljästä 
kaupungista Helsingistä, Espoosta, Vantaalta ja Kauniaisista.
Tutkimushenkilöt on poimittu karttaruutujen tulotasoluokkiin perustuvalla ositetulla 
otantamenetelmällä, joka perustuu Tilastokeskuksen tuottamaan ruutuaineistoon. 
Ruutuaineistossa erilaisia väestöön ja alueeseen liittyviä tilastotietoja voidaan kiinnittää 
karttakoordinaatistoon ja laskea tietynkokoisen karttaruudun ominaisuuksia. 
Tilastokeskuksen aineistossa pääkaupunkiseutu on jaettu 250 m kertaa 250 m ruutuihin, 
joille on laskettu ruudussa asuvien asukkaiden valtionveronalaisten tulojen keskiarvo.
18 000 henkilön kokonaisotos muodostettiin kolmesta erillisestä otoksesta, joista 
jokaisen koko oli 6000 henkilöä. Ensimmäinen otos muodostettiin satunnaisotannalla 
kaikista pääkaupunkiseudun ruuduista. Toiseen otokseen otettiin satunnaisesti vastaajia 
niistä ruuduista, jotka kuuluivat valtionveronalaisten keskitulojen mukaan ruutujen 
alimpaan kvintiiliin, ja kolmanteen otokseen niistä ruuduista, jotka kuuluivat ylimpään 
kvintiiliin. Ruutujen sisällä vastaajat poimittiin satunnaisesti talokohtaisesti siten, että 
otokseen sattuneen talon asukkaista valittiin satunnaisesti puolet. Osaotokset ovat tällä 
tavalla poimittuna edustavia suhteessa kaikkiin karttaruutuihin, ylimmän kvintiilin 
ruutuihin ja alimman kvintiilin ruutuihin, mutta kaikki otokset yhdistettäessä syntyvä 
aineisto ei ole edustava suhteessa koko väestöön, sillä suurituloisimmat ja 
pienituloisimmat ruudut ovat yliedustettuina. 
Otokset ovat siis osittain päällekkäisiä. Kaikista ruuduista otetun otoksen yhteydessä ei 
ole tietoa siitä, mihin kvintiiliin ne kuuluvat, joten tämän takia aineiston painottaminen 
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edustavaksi ei käytännössä ole mahdollista. Täten aineistoa ei voida käyttää yhtenä 
suurena edustavana otoksena. Eri otoksia voidaan kuitenkin verrata toisiinsa, ja juuri 
tähän vertailtavuuteen tutkimuksen asetelma perustuu. 
Tietojen keruu toteutettiin postitetulla kyselyllä sekä kahdella muistutuskyselyllä. 
Kyselyyn vastanneiden henkilöiden määrä oli 10 593, joten vastausprosentti oli 58,9. 
Katoanalyysiä aineistosta ei ole tehty, joten kyselyyn vastaamattomuuden valikoitumista 
on vaikea arvioida. 
Tarkasteltaessa eri osaotoksien katoja huomataan kuitenkin, että pienituloisten ruutujen 
otoksen vastausprosentti on 55,8 ja muiden otosten 60,4. Tästä johtuen voidaan olettaa 
vastaajan alemman sosioekonomisen aseman olevan jossain määrin yhteydessä katoon. 
Pienituloisissa ruuduissa myös miesvastaajien osuus oli selvästi naisia alhaisempi, eli 
tämä viittaisi siihen että juuri alhaisen sosioekonomisen aseman miehet ovat 
aliedustettuina (Liitetaulukko 1). Rajasin aineistostani pois alle 18-vuotiaat, joita oli 
yhteensä 38 kappaletta. Täten kaikkien kolmen otoksen yhdistetty koko on 10 555 
vastaajaa. 
Kyselylomakkeessa on taustatietojen lisäksi kysytty vastaajan terveydentilasta, 
sosiaalisista suhteista, alkoholin käytöstä sekä useita asuinalueeseen ja sen 
viihtyvyyteen liittyviä kysymyksiä. Lomake on tutkimuksen liitteenä. Oman 
tutkimukseni kannalta tärkeimpiä kysymyksiä ovat kysymykset 44. 47 ja 39. Näissä 
kysymyksissä kysytään vastaajan tupakan polttoa, oluen juontia ja viimeiseksi 
mainitussa pituutta ja painoa, joidenka pohjalta on laskettu vastaajan painoindeksi.
Aineistosta saadaan selville eroja terveyskäyttäytymisestä eri tuloluokkien välisillä 
asuinalueilla ja näitä eroja on myös mahdollista vertailla keskenään. Vastaajien 
taustatiedot, kuten sosioekonominen asema, sukupuoli ja ikä ovat tärkeitä vakioitaessa 
yksilön taustan vaikutuksia terveyskäyttäytymiseen. 
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Vaattovaara (1998, 59) esittää ruutuaineiston eduksi sen, että se mahdollistaa ilmiöiden 
paikallisemman tarkastelun kohdentaessaan ilmiön lähemmäksi sen todellista sijaintia, 
mistä huolimatta ruutuaineisto pysyy kohtuullisen yleistyksen tasolla. Vaikka 250 m 
kertaa 250 m ruutua ei ongelmitta voi määritellä ihmisen asuinalueeksi, johtaa 
pääkaupunkiseudun mosaiikkimainen alueellinen eriytyminen toisaalta siihen, että tällä 
otantakeinolla päästään tarkastelemaan niitä pieniä ”köyhyystaskuja”, joihin huono-
osaisuuden sanotaan pääkaupunkiseudulla keskittyvän. Huolimatta siitä, että nämä 
köyhyystaskut ovat pieniä, eli käytännössä yksittäisten talojen tai kortteleiden kokoisia, 
on näiden sosiaalinen todellisuus kuitenkin olennainen osa ihmisten asuinalueellaan 
viettämää aikaa. Koska alueiden oletetaan vaikuttavan ihmisten terveyskäyttäytymiseen 
alueen sosioekonomisen rakenteen kautta, on tulotaso oleellinen tällaista rakennetta 
kuvaava muuttuja. 
Aikaisemmin mainituista syistä tutkimuksessa käytetty ruutuaineisto sopii hyvin 
kuvaamaan alueiden sosioekonomista rakennetta. Tällöin otostapa toimii myös 
sosioekonomista rakennetta kuvaavana mittarina. Toisin sanoen eri otoksia vertaillaan 
keskenään, koska ne edustavat tulotasoltaan erilaisia alueita. 
Ruutuaineiston käyttö otannassa aiheuttaa myös muita huomioon otettavia seikkoja 
aineiston rakenteessa. Koska ruudut on sijoitettu kvintiileihin ruudun asukkaiden 
keskitulojen perusteella, johtaa tämä siihen, että ruuduissa, joissa on vain pientaloja, 
nousee keskitulo helpommin korkealle kuin ruuduissa, joissa on kerrostaloja. 
Pientaloissa ei juuri ole vuokra-asuntoja eikä pääkaupunkiseudulla pientaloissa asu 
juurikaan pienituloisia korkeiden asumiskustannusten takia. Kerrostalossa 
varakkaallakin alueella voi olla jonkin verran pieniä vuokra-asuntoja. Tämän takia 
Helsingin eteläosan rikkaat alueet ovat aliedustettuna otoksessa. Ylimpään 
tulokvintiiliin kuuluvat ruudut sijoittuvat lähes kaikki pientaloalueille, ja tämä tulee 
ottaa huomioon tulosten tulkinnassa, sillä ylimmän kvintiilin otos ei ainoastaan kuvaa 
varakkaita alueita yleensä, vaan rakennuskannaltaan tietyn tyyppisiä varakkaita alueita. 
(Kartta1.) Suurituloisia otosruutuja on myös enemmän, koska otokseen on haluttu saada 
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6000 henkilöä ja pienemmän asukastiheyden takia tällöin joudutaan ottamaan mukaan 
enemmän ruutuja.
Satunnaisotanta ja köyhin tulokvintiili (kuten ei myös rikkainkaan) eivät ole toisiaan 
poissulkevia. Satunnaisotanta pitää sisällään myös ruudukoita köyhimmästä 
tulokvintiilistä. Verrattaessa satunnaisotantaan, ei siis tehdä vertailua köyhimpien 
alueiden ja muiden välillä, vaan verrataan köyhimpiä alueita koko pääkaupunkiseudun 
keskiarvoon, jossa myös köyhimmät alueet ovat mukana. 
Kartta3: Otosruutujen jakautuminen kartalla
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6 Muuttujat
Kuvaan ensin kaikki ristiintaulukoinnissa ja logistisessa regressioanalyysissä käytetyt 
selitettävät muuttujat, jonka jälkeen kuvailen kaikki selittävät muuttujat. Selitettävänä 
muuttujana ovat oluen juonti, tupakan poltto sekä bmi. Selittävä muuttuja, jonka 
vaikutuksesta olen kiinnostunut, on asuinalueen tulotaso. Muut selittävät muuttujat, 
joiden vaikutuksen haluan elaboroida ovat sukupuoli, ikä, perhemuoto, koulutus, 
työttömyys ja tulot. Teorian ja aikaisemman tutkimuksen perusteella nämä muuttujat 
vaikuttavat yksilön terveyskäyttäytymiseen ja ovat siksi olennaisia vakioitavia tekijöitä 
mallissa.
6.1 Selitettävät muuttujat
Selitettävät muuttujat, joita tutkimuksessani käsittelen liittyvät oluen juontiin, tupakan 
polttoon sekä vastaajan painoindeksiin. Kahta ensimmäistä on aineistossa kysytty 
omilla kysymyksillään ja painoindeksi laskettiin vastaajan pituudesta ja painosta. 
Kaikkia  muuttujia on täytynyt hieman muunnella, jotta ne istuisivat käyttämääni 
menetelmään ja vastaisivat niille esitettyihin kysymyksiin.
Oluen juontia on kysytty kysymyksellä kuinka paljon normaalisti nautitte olutta 
viikossa? Vastausvaihtoehdot ovat: en yhtään, alle pullollisen, 1-4 pulloa, 5-12 pulloa, 
13-24 pulloa, 25-47 pulloa ja yli 48 pulloa. Isoin yksittäinen joukko vastaajista (35,4%) 
kuuluu ryhmään 1, eli he eivät juo yhtään pulloa olutta viikossa.
Koska menetelmäni on logistinen regressioanalyysi, täytyy selitettävän muuttujan olla 
kaksiluokkainen. Vastausten pohjalta täytyy tehdä uusi muuttuja, joka on 
tutkimuskysymykseni kannalta järkevä. Tämän lisäksi molempien luokkien tulee olla 
riittävän isoja, jotta tulokset olisivat tilastollisesti merkitseviä. 
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Uuden muuttujan jakokohdaksi valitsin juo viikossa olutta 12 pulloa tai vähemmän ja 
juo viikossa olutta 13 pulloa tai enemmän. Vastaajat koko aineistoissa jakautuivat 
näiden ryhmien mukaan seuraavasti: 12 pulloa tai vähemmän juovia oli 9612 henkilöä 
ja heidän osuus koko aineistosta oli 90,7 prosenttia. 13 Pulloa tai enemmän juovia oli 
475 henkilöä ja heidän osuus koko aineistosta oli 4,7 prosenttia. Puuttuvia vastauksia oli 
506 (4,8%).
Toinen selitettävä muuttuja on tupakan poltto. Tupakan polttoa oli aineistossa kysytty 
kahdella kysymyksellä. Ensimmäisessä kysyttiin onko vastaaja joskus polttanut 
säännöllisesti, tai polttaako hän edelleen. Vastausvaihtoehdot olivat en, kyllä aiemmin ja 
kyllä edelleen. Tupakan poltosta oli kysytty myös päivittäin poltettujen tupakoiden 
määriä, mutta sen jätän tarkasteluni ulkopuolelle, koska säännöllinen tupakointi antaa 
tähän tutkimukseen vaadittavan tarkkuuden.
Tein tupakoinnista myös kaksiluokkaisen muuttujan, missä yhdistin ne ketkä eivät polta 
ja he ketkä ovat polttaneet aiemmin omaksi ryhmäkseen. Tämä oli mielestäni 
tutkimuskysymykseni osalta perustelluin jako, koska minua nimenomaan kiinnosta se 
ryhmä joka edelleen polttaa. Aiemmin polttaneiden ryhmä saattaa hyvinkin sisältää 
vanhoja ihmisiä, jotka ovat polttaneet nuoruudessaan. Tämän ryhmän ottaminen 
mukaan ei olisi mielekästä tutkittaessa nykyisen asuinalueen vaikutusta. Omaksi 
ryhmäkseen tupakointikysymyksessä jäivät siis ne, ketkä edelleen polttavat 
säännöllisesti.
Tämän jaon perusteella otos jakaantui seuraavanlaisesti: niitä ketkä eivät tällä hetkellä 
polta säännöllisesti oli 8141 ja heidän osuus koko otoksessa oli 76,9 prosenttia. Niitä 
ketkä edelleen polttivat säännöllisesti oli aineistossa 2189 ja heidän osuus otoksessa oli 
20,7 prosenttia. Puuttuvia vastauksia oli 263 (2,5%). 
Kolmas selitettävä muuttuja on vastaajan painoindeksi (body mass index eli BMI). 
Ylipaino on kasvava ja vakava uhka terveydelle, ja ylipainoa esiintyy etenkin alemman 
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sosioekonomisen aseman ryhmissä. Kyselyssä oli kysytty vastaajan pituutta ja painoa. 
Tämän avulla voidaan laskea vastaajan BMI jakamalla paino (kg) pituuden (m) neliöllä. 
BMI:stä tein myös kaksiluokkaisen muuttujan, ja jakokohdaksi valitsin luvun 30. Tämä 
on merkittävän ylipainon raja. Merkittävän ylipainon (lihavuuden, BMI >30) on todettu 
lyhentävän 40-vuotiaiden elinajanodotetta seitsemällä vuodella. (THL.) Vastaajista alle 
30:n BMI oli 8990 vastaajalla ja yli 30:n BMI oli 1075 vastaajalla.
6.2 Selittävät muuttujat
Selittävä muuttuja, jonka vaikutuksesta olen kiinnostunut, on asuinalueen tulotaso. 
Kuten aineiston kuvailusta jo kävi ilmi, saadaan tämä huomioitua jo aineiston 
keruutavasta. Kolme asuinalueen tulotasoa kuvaa muuttujaa ovat siis korkeimman 
tulotason kvintiili, satunnaisotos koko pääkaupunkiseudulta sekä alhaisimman tulotason 
kvintiili. Köyhin ja rikkain kvintiili kuvaavat sitä, mikä on sen karttaruudukon (250m 
kertaa 250) tulotaso, jossa vastaaja asuu. Satunnaisotos on taas satunnaisotos koko 
pääkaupunkiseudulta. Nämä menevät osittain päällekkäin kahden muun muuttujan 
kanssa, koska satunnaisotos sisältää otoksia myös sekä köyhimmistä että 
rikkaimmistakin alueista. Tämä voi vaikeuttaa kaikkein pienimpien erojen 
havainnoimista, mutta samalla voidaan todeta, että jos alueiden väliltä 
päällekkäisyyksistä huolimatta löytyy eroja, vahvistaa se tulkintaa että eroja 
tulotasoltaan korkeampien ja heikompien alueiden väliltä löytyy.
Tutkimukseni alkuosassa esitettyyn aikaisempaan tutkimukseen ja teoriaan perustuva 
hypoteesini on, että asuinalueella on vaikutusta yksilön terveyskäyttäytymiseen. (Tässä 
oluen juonti, tupakan säännöllinen poltto sekä korkea BMI). Asuinalue muodostaa ison 
osan ihmisen sosiaalisesta ympäristöstä ja alueella vallitsevan kulttuurin on monessa 
tutkimuksessa todettu vaikuttavan ihmisen valintoihin ja arvostuksiin.
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Ensimmäisenä selittävänä muuttujana, jonka vaikutuksen haluan elaboroida, käytän 
sukupuolta. Miesten ja naisten terveydessä on havaittu sekä suomalaisessa että 
kansainvälisessä tutkimuksessa eroja. Leikillisesti erot voidaan laittaa muotoon, naiset 
ovat sairaampia, mutta miehet kuolevat aikaisemmin. Tätä paradoksia on ainakin osin 
pyritty selittämään sillä, että naiset hakeutuvat helposti hoitoon, mutta miehisessä 
kulttuurissa lääkäriin menoa ja taudeista valittamista pidetään feminiinisenä käytöksenä. 
Tätä Talcott Parsonsin sukupuolirooliteoriaan nojaavaa ajatusta on viime vuosina 
kritisoitu, ja sukupuolten välisiä terveyseroja on selitetty myös työ- ja perhe-elämän 
näkökulmista. Yhtä kaikki, miesten ja naisten terveyskäyttäytymisissä on eroja ja 
Suomessa miehet edelleen kuolevat aikaisemmin kuin naiset. Naisten kasvanut 
alkoholin ja tupakan kulutus suhteessa miehiin saattaa tätä eroa kaventaa, mutta se 
näkyy vasta vasta vuosikymmenien viiveellä. (Riska 2011.) 
Varsinkin oluen osalta on jako aineistossa erittäin sukupuolittunut (liitetaulukko 2). 
Miesten riski kuulua yli 13 pulloa olutta viikossa juoviin on moninkertainen naisiin 
verrattuna. Tupakoinnin osalta ero ei ole kovinkaan suuri. Sukupuoli on myös 
olennainen tekijä, kun tutkitaan otantakatoa. Satunnaisotannassa vastaajista on lähes 
yhtä suuri osa niin miehiä kuin naisiakin. Alhaisimman tulotason osalta vastaajat ovat 
kuitenkin painottuneet selvästi enemmän naisiin (Miehet N=1474 ja Naiset N=1815)
(liitetaulukko 2). Kun huomioidaan miesten suurempi riski kuulua yli 13 pulloa olutta 
viikossa juoviin, on tämä tärkeä ottaa huomioon aluevaikutusta tutkittaessa. Voidaan 
myös tehdä varovaisia oletuksia vastauskadon tyypistä. Jos alhaisen tulotason alueilla 
miehet ovat jättäneet muita alueita hanakammin vastaamatta kyselyyn, voi tämä 
vastaamatta jättänyt joukko olla juuri tutkimukseni kannalta olennainen joukko, eli 
syrjäytymisvaarassa olevia miehiä, jotka juovat paljon alkoholia. Jos taas näistä 
seikoista huolimatta alueiden väliltä löytyy eroja, voidaan niitä näillä perustein olettaa 
todellakin olevan myös koko perusjoukossa.
Kolmantena selittävänä muuttujana tuon malliin, iän. Kyselyssä ikä kysyttiin vuoden 
tarkkuudella ja se on aineistossa jatkuvana muuttujana. Koska iän suhde yhteenkään 
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selitettävään muuttujaan ei ole lineaarinen, jaoin iän kymmenvuotisjaksoihin ja 
käsittelen sitä luokiteltuna muuttujana. Varsinkin oluen juonnin ja iän ei-lineaarisuus on 
varsin selvä. Selkeästi suurin joukko yli 13 pulloa olutta viikossa juovista osuu 
ikäryhmiin 40–59 -vuotiaat. Sitä nuoremmissa ja vanhemmissa on vähemmän tähän 
ryhmään kuuluvia.
Iän jälkeen tuon malliin perhetyypin ja asumismuodon. Perhetyyppiä oli kysytty yhdellä 
kysymyksellä, jossa vastausvaihtoehtoina oli 1) Yhden hengen talous 2) Avo-/aviopari, 
ei lapsia 3) Avo-/aviopari ja lapsia 4) Äiti tai isä ja lapsia ja 5) Joku muu, mikä? Kohdan 
viisi vastaukseen sai itse kirjoittaa avovastauksena oman perhetyyppinsä. Käytän niitä 
kuitenkin tässä vain luokkana muu. Yleisimpiä muu luokan avovastauksia olivat 
kimppakämppä, soluasunto tai asuu yhdessä sisaruksen tai muun sukulaisen kanssa.
Yksilön perhetyyppi tai asumismuoto ei vaikuta yksilön terveyteen suoraan, vaan 
välittävien tekijöiden kautta. Avioliitossa asuvilla on todettu olevan vähemmän 
päihdeongelmia kuin avoliitossa asuvilla ja samoin yhden hengen taloudessa asuvilla 
taas enemmän päihdeongelmia kuin avoliitossa asuvilla. Perheelliset ovat päivittäin 
vuorovaikutuksessa läheisten ihmisten kanssa, kun taas yksinasuvilla sosiaaliset 
kontaktit keskittyvät luonnollisesti kodin ulkopuolelle. Tässä tapauksessa muilla 
perheenjäsenillä näyttäisi olevan terveyden suhteen suojaava vaikutus. Erot voivat myös 
osittain selittyä valikoitumisella, eli huonon terveyden omaavilla voi olla terveitä 
vaikeampaa muodostaa pysyviä parisuhteita. (Joutsenniemi 2011.)
Seuraavana selittävänä muuttujana, jonka vaikutuksen haluan vakioida, on koulutus. 
Aineistossa koulutusta oli kysytty kahdella eri kysymyksellä. Ensimmäisessä 
kysymyksessä kysyttiin peruskoulutusta kolmella kysymyksellä. Onko vastaaja käynyt 
1) kansakoulun tai vähemmän, 2)keski- tai peruskoulun 3) ylioppilastutkinnon. 
Seuraavassa kysymyksessä kysyttiin ammatillista koulutusta ja vastausvaihtoehdot 
olivat seuraavat: 1) ei muuta koulutusta, 2) ammatti- tai muita kursseja, 3) 
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koulutustason ammatillinen tutkinto, 4)opistotason ammatillinen tutkinto, 5)
ammattikorkeakoulututkinto, 6) muu korkeakoulu- tai yliopistotutkinto.
Nämä kaksi koulutuskysymystä muutin yhdeksi kolmiluokkaiseksi muuttujaksi. 
Ensimmäiseen luokkaan kuuluvat ne, ketkä ovat käyneet korkeintaan kansa- tai 
peruskoulun. Liitin tähän myös ne, keillä on tämän lisäksi korkeintaan joitain 
ammattikursseja. Toiseen luokkaan laitoin heidät, keillä on korkeintaan ammatillinen 
tutkinto, tai opistotason ammatillinen tutkinto. Kolmanteen luokkaan kuuluvat sitten ne 
vastaajat, joilla on ylioppilastutkinto tai enemmän. Tämä viimeinen sen takia, että 
varsinkin nuoret ylioppilastutkinnon suorittaneet jatkavat koulutustaan siitä eteenpäin, 
mutta eivät vielä vastaushetkellä ole muuta suorittaneet. Muutenkin voidaan olettaa 
tämän ryhmän olevan koulutuksen vaikutuksen osalta yhteneväinen. Kolmeluokkaisessa 
muuttujassa sain ryhmät pidettyä niin isoina, että tulokset pysyvät tilastollisesti 
merkitsevinä.
Myös tulot ovat olennainen vakioitava selittävä muuttuja. Tulojen osalta oli kysytty 
sekä vastaajan valtionveronalaisia palkkatuloja että avo- tai aviopuolison tuloja. Tein 
tästäkin muuttujasta kaksiluokkaisen. Rajaksi laitoin 100 000 markkaa. Tein kahden 
henkilön tuloista sellaisen yhdistelmän, että alempaan luokkaan tulivat ne, keillä 
kotitaloudessa kukaan tienannut yli 100 000 markkaa vuodessa ja toiseen ryhmään 
tulivat ne joilla ainakin toinen kotitaloudessa tienasi yli 100 000 markkaa. On hyvinkin 
mahdollista, että toinen aikuisista kotona hoitamassa lapsia tai jostain muusta syystä 
poissa työelämästä. Jos kuitenkin kotitaloudessa toinen tienaa paljon, ei tällaista kotona 
olijaa ole mielekästä laskea alhaisen tulotason ryhmään.
Sosioekonomista asemaa kuvaamaan käytän siis koulutusta ja tuloja. Näiden lisäksi 
myös ammattiasemaa käytetään yleisesti kuvaamaan ihmisen sosioekonomista asemaa. 
Sosioekonominen aseman ja terveyden yhteyttä pidetään sosiaalitieteissä selvyytenä ja 
sitä on tutkittu Suomessakin jo viime vuosisadan alkupuolelta lähtien. (Rahkonen & 
Lahelma 2002, 273-276). Tutkijoiden keskuudessa ei vallitse täyttä yksimielisyyttä siitä 
43
kumpaan suuntaan syy-seuraussuhde kulkee? Ajautuvatko sairaat ihmiset heikompaan 
sosioekonomiseen asemaan, vai aiheuttaako heikko sosioekonominen asema huonon 
terveyden? (Rahkonen & Lahelma 2011)
Omassa mallissani siis tulot ja koulutustaso kuvaavat vastaajan sosioekonomista 
asemaa. Vastaajan ammattiaseman liittäminen ei tuonut malliin muutosta.
Viimeinen vakioitava selittävä muuttuja on työttömyys. Työttömiä on luonnollisesti 
eniten alhaisen tulotason alueilla ja työttömyys on vahvasti yhteydessä sekä 
tupakointiin, oluen kulutukseen että korkeaan bmi:hin. Työttömyys-muuttujaan yhdistin 
kaksi kysymystä. Ensimmäisessä kysyttiin onko vastaaja tällä hetkellä työttömänä, 
vastausvaihtoehtojen ollessa kyllä tai ei. Toisessa kysyttiin onko vastaaja tällä hetkellä 
tukityöllistettynä tai työllisyyskoulutuksessa? Yhdistin sekä työttömät että 
tukityöllistettynä tai työllisyyskoulutuksessa olevat yhdeksi työttömien ryhmäksi. Muut 
laskin vastaavasti työllisiksi.
Myös työttömyyden on todettu alentavan merkittävästi yksilön terveyttä. Aikaisempien 
suomalaisten tutkimusten mukaan alkoholiriippuvuutta esiintyy työttömillä 2-3 kertaa 
enemmän työssä olevilla. Työttömillä naisilla liikalihavuus on myös merkittävästi 
yleisempää kuin työssäkäyvillä. Työttömien ennenaikainen kuolleisuus on ollut 
Suomessa pahimmillaan jopa kaksi kertaa muuta väestöä suurempaa. Työttömäksi 
jääminen lisää psykososiaalista stressiä, minkä on todettu lisäävän tupakan polttoa sekä 
alkoholin kulutusta. (Martikainen & Mäki 2011.)
7 Menetelmä: Logistinen regressioanalyysi
Tilastollista yhteisvaihtelua tutkiessani käytän menetelminä ristiintaulukointia sekä 
logistista regressioanalyysiä(LRA). Ristiintaulukoinnilla kuvaan selittävien muuttujien 
luokkien jakautumista kaksiluokkaisten selitettävien muuttujien luokkiin. Esitän myös 
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samat yhteyden logistisen regressioanalyysin nollamallissa, jolloin tuloksia voi verrata 
muihin malleihin. Tämän takia ristiintaulukoiden tulkinta jää vähemmälle huomiolle ja 
ne jäävät lähinnä vain aineistoa kuvaileviksi taulukoiksi. Elaboraatio ja muuttujien 
välisten yhteyksien tarkastelu suoritetaan logistisen regressioanalyysin eri mallinnusten 
avulla. 
LRA:n valintaan päädyin aineistolähtöisesti. Varsinkin tupakan polton osalta oli 
kaksiluokkainen selitettävä muuttuja ainoa järkevä vaihtoehto. Myös BMI:n jako 
kaksiluokkaiseksi oli järkevää. Oluen juonnin kohdalla selitettävän muuttujan olisi vielä 
voinutkin pitää useampiluokkaisena, mutta kysymyksenasettelu sekä erittäin paljon 
juovien alhaisen N:n takia ei tämäkään ollut mielekästä. Tulkinnan kannalta pidin myös 
mielekkäänä, että kaikki mallit ovat samanlaisia.
LRA sopii tutkimuskysymykseeni myös siltäkin osalta, että se soveltuu hyvin uusien ja 
aineistoon kuulumattomien tapausten ennustamiseen. Eli jos aineistosta kyetään 
ennustamaan asuinalueen ja terveyskäyttäytymisen yhteys, vaikka taustamuuttujat on 
vakioitu, voidaan samanlaisen yhteyden olettaa löytyvän aineistoon 
kuulumattomiltakin. LRA:ssa ei tarvitse tehdä myöskään oletusta selittäjien 
normaaliudesta eikä muuttujien lineaarisesta yhteydestä. (Metsämuuronen 2005, 
687-689.)
LRA:ssa ei selittävät muuttujat saa korreloida liikaa keskenään. Jos selittävät muuttujat 
korreloivat liian voimakkaasti keskenään, eivät ne välttämättä lisää mallin selitysastetta 
suhteessa selitettävään muuttujaan. Tätä kutsutaan multikolineaarisuudeksi. 
(Metsämuuronen 2005, 689.) Multikolineaarisuuden ongelmaa ei tässä mallissa 
havaittu.
Logistista regressiota tulkittaessa ollaan kiinnostuneita niin sanotusta riskistä. Riski ei 
ole sama kuin todennäköisyys, vaan se on tapahtumien 0 ja 1 todennäköisyyksien 
osamäärä, eli se lasketaan kaavalla (p / (1 – p)). (Nummenmaa 2004, 320). 
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Logistisessa regressiossa selkein tapa tulkita tuloksia on tehdä se niin sanotun 
vetosuhteen (ristitulosuhteen) eli ”odds ration(OR)” kautta.  OR lasketaan riskistä 
kaavalla (p1/(1-p1))/(p2/1-p2), missä p1 ja p2 kaksi ovat tutkittavan tapahtuman 
todennäköisyyksiä. (Esimerkiksi miesten ja naisten riskiä kuulua ryhmään polttaa 
säännöllisesti tupakkaa.) (Nummenmaa 2004, 320-322.) Tämä tarkoittaa esimerkiksi 
tupakointimuuttujan suhteen seuraavaa: tupakkaa polttavien miesten suhde verrattuna 
tupakoimattomiin, verrattuna vastaavaan suhteeseen naisilla.
Mallissa olevista luokitelluista selittävistä muuttujista yksi luokka on 
referenssikategoria, joka saa arvon 1 (esimerkiksi nainen). Muiden luokkien (mies) 
Oddsia verrataan suhteessa tämän ryhmän oddsiin. Jos referenssikategoriaan verrattuna 
OR = 1, muuttujat ovat riippumattomia. Jos taas OR on suurempi kuin yksi, on 
muuttujan luokan riski tapahtumalle (esim. polttaa tupakkaa) vertailukategoriaa 
suurempi. Jos taas OR on alle yhden, niin tapahtuman todennäköisyys on 
vertailuryhmää pienempi. (Tabachnick & Fidel 2007, 461-463).
Kuvaan logistisen regression tilastollista merkitsevyyttä 95 prosentin luottamusväleillä. 
Tämä tarkoittaa sitä väliä, millä vastaava luku on myös perusjoukossa 95 prosentin 
todennäköisyydellä. Jos jonkin muuttujan jokin luokka leikkaa luvun yksi, ei se silloin 
ole tilastollisesti merkitsevä. Tämä useimmiten johtuu siitä, että joko kyseisen 
muuttujan luokan vastaajamäärä tai efekti ovat pieniä.
Logistisella regressioanalyysillä siis tutkin sitä, muuttuuko terveyskäyttäytymisen ja 
alueen välinen yhteys, kun malliin tuodaan useita sekoittavia tai väliin tulevia muuttujia. 
Vaikka kahden muuttujan välillä olisi korrelaatio, ei se välttämättä tarkoita, että niiden 
välillä olisi kausaliteettia. Logistisen regression avulla voidaan siis vakioida muiden 
mahdollisesti selitettävään muuttujaan vaikuttavien tekijöiden vaikutuksia.
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8 Tulokset
Esittelen ensiksi (liitetaulukko1) kaikkien selittävien muuttujien jakautumista suhteessa 
asuinalueen tulotasoon. Samassa käyn myös läpi jokaisen selitettävän muuttujan 
yhteyttä selittävien muuttujien eri luokissa (liitetaulukot 2-4). Näiden kuvailevien 
taulukoiden perusteella on mahdollista tehdä päätelmiä siitä miten vastaajat ovat 
jakautuneet eri tulokvintiilien välillä sekä sitä miten eri tulotason alueet eroavat 
toisistaan asukkaiden yksilöllisillä ominaisuuksilla. 
Taulukoiden avulla on myös mahdollista tehdä varovaisia johtopäätöksiä kadosta. 
Koska terveyskäyttäytyminen on erilaista sukupuolten välillä, on ainakin miesten ja 
naisten välisiin jakaumiin hyvä kiinnittää hieman huomiota. 
Koko aineistossa miehiä ja naisia on lähes yhtä paljon. Myös satunnaisotoksessa heidän 
prosenttiosuutensa ovat hyvin lähellä toisiaan. Köyhimmässä ja rikkaimmassa 
tulokvintiilissä jakauma ei kuitenkaan ole tasainen. Köyhimmässä tulokvintiilissä 
miesten osuus naisia selvästi alhaisempi. Rikkaimmassa tulokvintiilissä jakauma on taas 
päinvastainen, eli miehiä on selvästi naisia enemmän. Ainakin köyhimmän tulokvintiilin 
osalta voidaan tämän perusteella tehdä varovaisia päätelmiä kadosta ja sen 
vaikutuksesta aineistoon. Kuten liitetaulukoista näemme, on kaikissa kolmessa 
selitettävässä muuttujassa miesten riski kuulua ”riskiryhmään” suurempi kuin naisilla. 
Tämä viittaa siihen, että alueiden väliset erot voivat todellisuudessa olla suurempia kuin 
mitä ristiintaulukointi näyttää. Tämä kuitenkin sillä oletuksella, että nimenomaan 
huono-osaisimmat miehet ovat jättäneet vastaamatta kyselyyn. 
Liitetaulukoista 2-4 näemme myös sen, että tässä tutkimuksessa määritellyt 
kontraproduktiiviset terveyskäyttäytymisen mallit ovat yleisempiä alhaisen tulotason 
alueille kuin korkeamman tulotason alueilla tai koko kaupungin satunnaisotannassa. 
Tämä tukee aikaisempaa tutkimusta alhaisen sosioekonomisen aseman ja 
kontraproduktivisen terveyskäyttäytymisen yhteydestä. Helsingin alhaisen tulotason 
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alueilla asuvat ihmiset siis keskimäärin todennäköisemmin kuuluvat ryhmään juo yli 12 
pulloa olutta viikossa, tupakoi säännöllisesti tai bmi yli 30.
Siirryn nyt vakioimaan yksilöllisiä tekijöitä ja katson muuttivatko asuinalueen tulotason  
ja itselle haitallisen tarevyskäyttäytymisen yhteys. 
8.1 Logistinen regressioanalyysi
Käyn seuraavaksi läpi logistisen regressiomallin tuloksia. Tarkoituksena on selvittää, 
säilyykö asuinalueen ja terveyskäyttäytymisen yhteys edelleen, kun malliin tuodaan 
yksilön taustatekijöitä selittäviksi muuttujiksi. 
Kaikille kolmelle selitettävälle muuttujalle tehtiin samanlainen, viisiportainen logistinen 
regressioanalyysi. Tuloksia tulkittaessa pääpaino on viimeisessä mallissa, mutta 
mallinnus suoritetaan vaiheittain elaboroimalla, sillä saattaisi olla, että kahden 
muuttujan välillä on yhteys, mutta tämä johtuukin jostain kolmannesta muuttujasta.
Mallinnusstrategia (Kuvio 1) logistisessa regressioanalyysissä on seuraava: Ensin olen 
kuvaillut kaikkien selittävien muuttujien itsenäisiä yhteyksiä selitettäviin muuttujiin 
(malli 0). Informaatio on periaatteessa sama kuin ristiintaulukoinnissa, mutta tässä 
näemme kunkin muuttujan luokan riskin (OR) ja tilastollisen merkitsevyyden (95%).
Mallissa 1 tutkin pelkästään asuinalueen ja selitettävän muuttujan yhteyttä. Mallissa 2 
mukaan tuodaan sukupuoli ja ikä. Sukupuoli on vahvasti yhteydessä 
terveyskäyttäytymiseen sekä aineisto näyttäisi olevan myös epätasaisesti painottunut 
sukupuolen suhteen. Mallissa tuodaan mukaan myös ikä. Mallissa 3 analyysiin tulee 
mukaa perhemuoto yksinään. Se on teorian kannalta olennainen muuttuja ja analyysin 
kannalta sitä ei ollut hyvä ottaa mukaan sotkemaan demografisia muuttujia eikä 
sosioekonomisia muuttujia. Viimeisessä mallissa mukaan tulevat sosioekonomiset 
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muuttujat. Näitä ovat koulutus, työttömyys ja tulot. Viimeisessä mallissa ovat mukana 
kaikki muuttujat. Referenssikategoriaksi (1,00) olen valinnut aina sen ryhmän jonka 
riski kuulua yli 12 pulloa olutta viikossa juoviin, tupakkaa säännöllisesti polttaviin tai 
merkittävästi ylipainoisiin on pienin. Poikkeuksena perhemuoto ja ikä, joidenka 
yhteydet eivät ole lineaarisia.
Kuvio 1: Logistisen regressioanalyysin mallinnustrategia kaikilla kolmella selitettävällä 
muuttujalla
Malli 0
Selittävien muuttujien yhteys selitettävään muuttujaan yksitellen, 
(bivariaattitaso)
Malli 1 Selitettävän muuttujan ja alueen tulotason yhteys
Malli 2 Malli 1 + demografiset muuttujat (sukupuoli ja ikä)
Malli 3 Malli 2 + perhemuoto
Malli 4
Malli 3 + Sosioekonomiset muuttujat (koulutus, työttömyys ja 
tulotaso)
 
Seuraavissa luvuissa käyn logistisen regressioanalyysin tulokset läpi jokaisen 
selitettävän muuttujan osalta erikseen.
8.1.1 Oluen juonti ja asuinalueen tulotaso
Oluen juontia kuvaavassa muuttujassa on referenssikategoriaksi valittu juo 12 pulloa tai 
vähemmän olutta viikossa. OR luvut kuvaavat kunkin ryhmän osalta riskiä kuulua 
ryhmään juo yli 12 pulloa olutta viikossa.
Bivariaattiyhteydet
Kuvaan ensin bivariaattiyhteyksiä. Bivariaattihteydet ovat nähtävissä (taulukko 1) 
mallissa 0. Ensimmäisenä mallissa on alue tulotason mukaan jaoteltuna. Tästä näemme, 
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että köyhimmässä tulokvintiilissä asuvien riski kuulua ryhmään juo yli 12 pulloa olutta 
viikossa on 1,46 kertainen satunnaisotokseen verrattuna. Tämä on myös tilastollisesti 
merkitsevä. Rikkaimpaan tulokvintiiliin kuuluminen näyttäisi alentavan riskiä kuulua 
tähän ryhmään, mutta tulos ei ole tilastollisesti merkitsevä.
Yli 12 pulloa olutta viikossa juovien ryhmä näyttäisi olevan erittäin vahvasti 
sukupuolittunut. Miesten riski kuulua tähän porukkaan on naisiin verrattuna 7,85 
kertainen. Iän suhteen jakauma ei ole lineaarinen, vaan suurin riski kuulua enemmän 
juovien ryhmään näyttäisi olevan henkilöillä joiden ikä on 40 ja 59 vuoden välillä. 
Ikäryhmistä tosin vain 40-49-vuotiaat ja yli 70-vuotiaissa erot referenssikategoriaan 
olivat tilastollisesti merkitseviä.  
Perhetyyppi vaikuttaa myös siihen kuuluko vastaaja enemmän olutta juovien ryhmään. 
Referenssikategorian eli yhden hengen asuntokuntaan kuuluvat vaikuttaisivat olevan 
suurimmassa riskissä, mutta myös lapsettomat avio-/avoparit ovat erittäin lähellä samaa 
lukua. Avio-/avoparit joilla on lapsia ja yksinhuoltajat sen sijaan näyttäisivät omaavan 
pienemmän riskin kuulua tähän ryhmään. Tulokset ovat näiden ryhmien osalta 
tilastollisesti merkitseviä.
Sosioekonomisista muuttujista alhainen koulutus ja työttömyys nostavat tilastollisesti 
merkitsevästi riskiä kuulua enemmän juovien ryhmään. Työttömän tai tukityöllistetyn 
riski kuulua enemmän juoviin on 3,09 kertainen työssäkäyviin nähden. Omat ja 
puolison tulot sen sijaan eivät näytä olevan yhteydessä siihen kumpaan ryhmään 
vastaaja kuuluu.
Monimuuttuja-analyysi
Monimuuttuja-analyysissä tuon 0-malliin aikaisemmin kuvailemallani tavalla muuttujia 
askeltaen. Mielenkiinto tässä kohdistuu ensisijaisesti siihen, miten riskin kuulua 
enemmän olutta juoviin ja köyhimmän tulokvintiilin yhteyden käy. Kun ensimmäiseen 
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malliin 1 tuodaan mukaan sukupuoli ja ikä, huomataan asuinalueen tulotason ja riskin 
kuulua yli 12 pulloa olutta viikossa juoviin yhteyden vahvistuvan. Riski on nyt 1,74 
kertainen satunnaisotokseen verrattuna. Tässä vaiheessa yhteys muuttuu myös 
kaksisuuntaiseksi, sillä rikkaimman tulokvintiilin riskiä alentava vaikutus muuttuu 
tilastollisesti merkitseväksi. Tämä muutos selittynee pääasiassa sukupuolen 
vaikutuksesta. Kuten kuvailevista kaavioista kävi ilmi, on miesten osuus köyhimmän 
tulokvintiilin vastaajista naisia selvästi alhaisempi ja korkeimman tulokvintiilin alueella 
jakauma on taas päinvastainen. Tässä vääristynyt sukupuolijakauma on toiminut 
aineistossa suojaavana elementtinä ja kun köyhimmästä tulokvintiilistä vakioidaan 
naisten ylisuuri osuus, kasvaa alueen alhaisen tulotason ja riskin kuulua yli 12 pulloa 
olutta viikossa juoviin yhteys selvästi. Sukupuolen ja iän mukaan ottaminen siis 
vahvistaa yhteyttä entisestään.
Seuraavaksi mallissa 3 mukaan tuodaan vastaajan perhetyyppi. Kuten liitetaulukosta 2 
on nähtävissä, ovat yhden hengen taloudessa asuvat suurimmassa riskissä kuulua 
enemmän olutta juovien ryhmään. Samoin yhden hengen talouksia on suhteessa 
ylivoimaisesti eniten juuri alhaisen tulotason alueilla, joten on luonnollista, että alueen 
alhaisen tulotason ja oluen juonnin yhteys hieman laskee. Riski kuulua yli 12 pulloa 
olutta viikossa juoviin säilyy köyhimmän tulokvintiilin alueella silti 1,50 kertaisena 
satunnaisotokseen verrattuna. Tulos on myös edelleen tilastollisesti merkitsevä. 
Korkeimman tulokvintiilin ja oluen juonnin tilastollinen yhteys muuttuu taas tässä 
vaiheessa ei-tilastollisesti merkitseväksi.  
Malliin 4 tuodaan mukaan sosioekonomiset muuttujat, eli vastaajan koulutus, 
työttömyys ja kotitalouden tulot. Koulutus ei enää ole tilastollisesti merkittävästi 
yhteydessä oluen juontiin. Samoin on laita edelleen kotitalouden tulojen kanssa. Sen 
sijaan työttömyyden ja oluen juonnin yhteys on edelleen merkitsevä, työttömien ollessa 
1,94 kertaisessa riskissä kuulua yli 12 pulloa olutta viikossa juoviin.
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Tutkimuskysymyksen suhteen olennaisin yhteys, eli köyhimmän tulokvintiilin 
asuinalueen ja riskin kuulua yli 12 pulloa olutta viikossa juoviin yhteys säilyi edelleen 
jopa itsenäistä vaikutusta vahvempana ja tilastollisesti merkitsevänä. Alhaisimman 
tulokvintiilin alueiden asukkailla on mallin mukaan 1,47 kertainen riski kuulua yli 12 
pulloa olutta viikossa juoviin 95 prosentin luottamusvälien ollessa 1,17-1,89. Tämä on 
linjassa hypoteesini kanssa, että huonotuloisella asuinalueella on kasvattavaa vaikutusta 
yli yksilöllisten tekijöiden ihmisten alkoholin kulutukseen.
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Taulukko 1: Logistinen regressio, selitettävänä muuttujana alkoholin kulutus (yli 12 pulloa olutta 
viikossa), OR ja 95 %:n luottamusvälit (N=9448)
Malli 0 Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4
 OR 95 % OR 95 % OR 95 % OR 95 % OR 95 %
Alue  
satunnaisotos 1  1 1 1 1
Köyhin tulokvintiili 1,46 1,18-1,82 1,46 1,18-1,82 1,74 1,38-2,19 1,50 1,19-1,91 1,47 1,17-1.89
Rikkain tulokvintiili 0,83 0,65,1,06 0,83 0,65-1,06 0,70 0,55-0,90 0,80 0,62-1,03 0,86 0,66-1,12
Sukupuoli  
nainen 1  1 1 1
mies 7,85 5,90-10,45 8,37 6,26-11,19 9,29 6,90-12,52 9,02 6,68-12,18
Ikä  
18-29 1  1 1 1
30-39 1,02 0,71-1,47 1,23 0,84-1,79 1,47 1,00-2,16 1,41 0,96-2,01
40-49 1,42 1,01-1,99 1,79 1,25-2,55 2,32 1,60-3.37 2,14 1,45-3,16
50-59 1,31 0,94-1,83 1,70 1,20-2,41 2,02 1,41-2,90 1,81 1,24-2,65
60-69 0,74 0,49-1,10 0,87 0,57-1,31 0,96 0,63-1,46 0,93 0,60-1,44
70- 0,31 0,18-0,53 0,39 0,22-0,69 0,41 0,23-0,72 0,42 0,23-0,76
Perhetyyppi  
Yhden hengen 
asuntokunta 1  1 1
Avo-/aviopari, ei lapsia 0,84 0,66-1,07 0,65 0,49-0,84 0,68 0,51-0,90
Avo-/aviopari ja lapsia 0,76 0,60-0,96 0,43 0,33-0,57 0,46 0,35-0,61
äiti tai isä ja lapsia 0,66 0,48-0,91 0,51 0,36-0,72 0,54 0,38-0,76
muu 0,78 0,34-1,79 0,77 0,30-1,96 0,83 0,33-2,13
Koulutus  
Ylioppilastutkinto tai 
enemmän 1  1
Ammatillinen tutkinto 1,44 1,14-1,80 1,21 0,95-1,55
Korkeintaan perus- tai 
keskikoulu 1,29 1,04-1,61 1,21 0,93-1,56
Työttömyys  
Töissä 1  1
Työtön 3,09 2,33-4,12 1,94 1,37-2,73
Tulot  
Taloudessa joku tienaa yli 
100000 markkaa 1  1
Taloudessa kukaan ei 
tienaa yli 100000 markkaa 1,02 0,82-1,27 0,96 0,72-1,28
          
8.1.2 Tupakointi ja asuinalueen tulotaso
Tupakan osalta käyn logistisen regressioanalyysin tulokset hieman lyhyemmin läpi, 
keskittyen vain bivariaattiyhteyksiin ja ennen kaikkea tutkimuskysymysteni kannalta 
olennaisimpaan, eli asuinalueen alhaisen tulotason ja tupakoinnin yhteyteen. Muihin 
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muuttujiin kiinnitän huomiota vähemmän. Tupakoinnin osalta malli on selitettävän 
muuttujan vaihdosta lukuun ottamatta täysin identtinen oluen juontia kuvaavan mallin 
kanssa. Mallissa ei tupakoi säännöllisesti on valittu referenssikategoriaksi ja OR luvut 
kuvaavat kunkin ryhmän riskiä kuuluu ryhmään polttaa tupakkaa säännöllisesti.
Bivariaattiyhteydet
Mallissa 0 tupakoinnilla ja asuinalueen tulotasolla näyttäisi olevan erittäin selkeä 
yhteys. Toisin kuin oluen juonnin suhteen, on yhteys tässä tapauksessa kaksisuuntainen. 
Köyhimmässä tulokvintiilissä riski kuulua säännöllisesti tupakoiviin on 1,37 kertainen 
satunnaisotantaan verrattuna ja rikkaimmassa tulokvintiilissä riski on 0,29 kertainen 
satunnaisotantaan verrattuna.
Miesten riski kuulua tupakoitsijoihin on vain hieman naisia korkeampi. Iän suhteen 
näyttää siltä, 18-29-vuotiaat omaavat suurimman riskin tupakoida. Perhetyypissä yhden 
hengen asuntokunnan muodostamat ovat muita hieman suuremmassa riskissä kuulua 
säännöllisesti tupakoitseviin. Sosioekonomisissa muuttujissa tulos on kaikissa 
samankaltainen. Alhainen koulutus, työttömyys ja alhaiset tulot kaikki lisäävät riskiä 
kuulua säännöllisesti tupakoiviin. Alhainen koulutus tai työttömyys jopa kaksin- tai 
kolminkertaistaa riskin. 
Monimuuttuja-analyysi
Tässä monimuuttuja-analyysissä keskityn lähinnä tarkastelemaan asuinalueen tulotason 
ja tupakoinnin yhteyttä, kun malliin tuodaan portaittain lisää selittäviä tekijöitä. Kun 
malliin tuodaan demografiset muuttujat, alhaisen tulokvintiilin ja tupakoinnin yhteys 
vahvistuu 1,39 kertaiseksi satunnaisotantaan verrattuna. Samoin kuin oluen kulutuksen 
osalla, tämä selittyy miesten aliedustuksella köyhimmän tulokvintiilin otoksessa. Yhteys 
säilyy myös edelleen kaksisuuntaisena ja tilastollisesti merkitsevänä. Rikkaimman 
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tulokvintiilin asukkailla riski kuulua säännöllisesti tupakoiviin on 0,55 kertainen 
satunnaisotokseen verrattuna.
Kun malliin tuodaan mukaan perhetyyppi, sekä köyhimmän että rikkaimman 
tulokvintiilin OR-luvut lähenevät hieman yhtä. Perhetyyppi siis selittää vain pienen 
osan alueen välisistä eroista. Molempien ääripäiden erot säilyvät kuitenkin edelleen 
selkeästi tilastollisesti merkitsevinä.
Viimeisessä mallissa, eli mallissa 4, mukaan tuodaan sosioekonomiset muuttujat. Nämä 
laskevat edelleen hieman asuinalueen tulotason ja tupakoinnin välistä yhteyttä, mutta 
eivät pysty sitä kokonaan poistamaan. Köyhimmän tulokvintiilin asukkailla on edelleen 
1,21 kertainen riski kuulua säännöllisesti tupakoiviin satunnaisotokseen verrattuna. 
Myös Rikkaimman tulokvintiilin tulos säilyy tilastollisesti merkitsevänä. Rikkaimman 
tulokvintiilin asukkailla on viimeisessä mallin mukaan 0,77 kertainen riski suhteessa 
satunnaisotantaan kuulua säännöllisesti tupakoiviin. Mallin mukaan siis alueen 
tulotasolla on yhteys säännölliseen tupakanpolttoon tulokvintiilien molemmissa 
ääripäissä. Hyvätuloisimmalla alueella asuminen vähentää riskiä ja huonotuloisimmalla 
alueella asuminen taas lisää riskiä kuulua säännöllisesti tupakoiviin, satunnaisotantaan 
verrattuna.
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Taulukko 2: Logistinen regressio, selitettävänä muuttujana tupakointi (tupakoi säännöllisesti), OR ja 
95 %:n luottamusvälit (N=9644)
Malli 0 Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4
 OR 95 % OR 95 % OR 95 % OR 95 % OR 95 %
Alue  
Satunnaisotanta 1  1 1 1 1
Köyhin tulokvintiili 1,37 1,23-1,54 1,37 1,23-1,54 1,39 1,24-1,55 1,30 1,15-1,46 1,21 1,07-1.36
Rikkain tulokvintiili 0,29 0,50-0,64 0,29 0,50-0,64 0,55 0,49-0,63 0,59 0,52-0,67 0,77 0,67-0,89
Sukupuoli  
nainen 1  1 1 1
mies 1,15 1,04-1,26 1,21 1,10-1,34 1,28 1,15-1,41 1,23 1,11-1,37
Ikä  
18-29 1  1 1 1
30-39 0,74 0,62-0,88 0,9 0,75-1,07 0,99 0,83-1,19 0,92 0,76-1,11
40-49 0,88 0,75-1,04 1,16 0,98-1,37 1,31 1,10-1,57 1,07 0,88-1,29
50-59 0,67 0,57-0,79 0,9 0,76-1,06 0,96 0,81-1,14 0,66 0,54-0,79
60-69 0,44 0,36-0,53 0,57 0,47-0,69 0,57 0,47-0,70 0,34 0,28-0,43
70- 0,22 0,17-0,27 0,26 0,21-0,33 0,25 0,20-0,32 0,14 0,11-0,18
Perhetyyppi  
Yhden hengen asuntokunta 1  1 1
Avo-/tai aviopari, ei lapsia 0,70 0,61-0,79 0,78 0,68-0,90 0,87 0,75-1,01
Avo-/tai aviopari ja lapsia 0,71 0,63-0,80 0,65 0,56-0,75 0,75 0,64-0,87
Äiti tai isä ja lapsia 0,83 0,71-0,96 0,74 0,63-0,88 0,83 0,70-0,99
Muu 0,94 0,64-0,14 0,90 0,59-1,35 0,85 0,54-1,32
Koulutus  
Ylioppilastutkinto tai enemmän 1  1
Ammatillinen tutkinto 2,07 1,84-2,34 2,31 2,03-2,64
Korkeintaan perus- tai 
keskikoulu 2,40 2,14-2,67 3,38 2,03-2,64
Työttömyys  
töissä 1  1
Työtön tai tukityöllistetty 3,04 2,53-3,65 1,72 1,39-2,12
Tulot  
Taloudessa joku tienaa yli 1  1
100000 markkaa  
Taloudessa kukaan ei tienaa yli 1,44 1,30-1,61 1,20 1,04-1,37
100000 markkaa           
8.1.3 BMI ja asuinalueen tulotaso
BMI-mallin tulkinta noudattelee tarkkuustasossa äsken esiteltyä tupakointi-muuttujaa. 
Malli on edelleen identtinen aikaisempien logististen regressiomallien kanssa. 
Selitettävänä muuttujana on tässä vastaajan painoindeksi, eli BMI. Kaksiluokkaisen 
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muuttajan raja on BMi 30. Yli 30:n BMI kuvaa merkittävää ylipainoa. 
Referenssikategoria on BMI on alle 30, ja OR luvut kuvaavat riskiä kuulua ryhmään 
BMI on yli 30. 
Bivariaattiyhteydet
Alhaisen tulokvintiilin alueen vastaajien riski kuulua merkittävään ylipainoon on 1,12 
kertainen satunnaisotantaan verrattuna. Koska 95 prosentin luottamusväli leikkaa arvon 
yksi, ei eroa voida pitää tilastollisesti merkitsevänä. Rikkaimman tulokvintiilin vastaava 
OR-luku on 0,72 ja ero on myös tilastollisesti merkitsevä. 
Miesten riski kuulua merkittävästi ylipainoisiin on naisiin verrattuna 1,21 kertainen. Iän 
yhteys merkittävään ylipainoon vaikuttaa olevan lineaarinen. Riski kasvaa iän myötä, 
poislukien yli 70-vuotiaat. Perhetyyppi ei juurikaan vaikuta ihmisten riskiin kuulua 
merkittävästi ylipainoisiin. Ainoa tilastollisesti merkitsevä ero ryhmässä avio-/avopari 
ja lapsia, joilla riski kuulua merkittävästi ylipainoisiin on 0,79 kertainen 
referenssikategoriaan, eli yhden hengen asuntokuntaan verrattuna.
Samoin kuin tupakoinnin osalta, myös tässäkin sosioekonomisten muuttujien ja 
merkittävän ylipainon yhteys on selkeä. Alhainen koulutus, työttömyys ja alhaiset tulot 
lisäävät tilastollisesti merkitsevästi riskiä kuulua merkittävästi ylipainoisiin.
Monimuuttuja-analyysi
Samoin kuin kahdessa aikaisemmassa mallissa, tässäkin selitettävän muuttujan ja 
köyhimmän tulokvintiilin yhteys vahvistuu, kun malliin tuodaan mukaan ikä ja 
sukupuoli. Ikä ja sukupuoli vakioituna, on köyhimmän tulokvintiilin vastaajien riski 
kuulua ryhmään BMI yli 30 1,29 kertainen. Tulos on myös tilastollisesti merkitsevä. 
Myös rikkaimman tulokvintiilin päinvastainen tulos vahvistui. Kun malliin tuotiin 
mukaan perhetyyppi, yhteys heikkeni aavistuksen.
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Viimeisessä vaiheessa, kun mukaan tulivat sosioekonomiset muuttujat, yhteys 
köyhimmän tulokvintiilin ja merkittävän ylipainon yhteys heikkeni vielä hieman, mutta 
säilyi edelleen tilastollisesti merkitsevänä. Viimeisessä vaiheessa köyhimmän 
tulokvintiilin riski kuulua merkittävästi ylipainoisiin oli edelleen 1,21 kertainen. 95 
prosentin luottamusväli oli 1,03-1,42, eli tulos on tilastollisesti merkitsevä, vaikkakin 
niukasti. Asuinalueen ja merkittävän ylipainon yhteys oli myös kaksisuuntainen, eli 
rikkaimman tulokvintiiliin kuulumisen voidaan tulkita madaltavan riskiä kuulua 
merkittävästi ylipainoisiin. OR tässä oli 0,78. 
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Taulukko 3 Logistinen regressio, selitettävänä muuttujana bmi (bmi yli 30), OR ja 95 %:n luottamusvälit 
(N=9566)
Malli 0 Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4
 
 OR 95 % OR 95 % OR 95 % OR 95 % OR 95 %
Alue  
Satunnaisotanta 1  1 1 1 1
Köyhin tulokvintiili 1,12 0,97-1,30 1,12 0,97-1,30 1,29 1,10-1,50 1,26 1,08-1,47 1,21 1,03-1,42
Rikkain tulokvintiili 0,72 0,62-0,85 0,72 0,62-0,85 0,66 0,56-7,78 0,68 0,57-0,80 0,78 0,66-0,93
Sukupuoli  
nainen 1  1 1 1
mies 1,21 1,07-1,38 1,24 1,09-1,42 1,26 1,10-1,45 1,29 1,12-1,48
Ikä  
18-29 1  1 1 1
30-39 1,92 1,36-2,70 2,22 1,58-3,13 2,31 1,63-3,27 2,13 1,50-3,04
40-49 2,4 1,73-3,33 2,92 2,10-4,06 3,04 2,16-4,27 2,61 1,84-3,70
50-59 3,26 2,37-4,47 4,05 2,94-5,58 4,15 3,00-5,75 3,39 2,42-4,73
60-69 3,97 2,87-5,48 4,76 3,43-6,62 4,73 3,40-6,58 3,48 2,47-4,89
70- 3,04 2,17-4,25   3,59 2,56-5,05 3,57 2,54-5,02 2,41 1,67-3,46
Perhetyyppi  
Yhden hengen asuntokunta 1  1 1
Avo-/tai aviopari, ei lapsia 1,02 0,86-1,20 0,99 0,83-1,19 1,1 0,91-1,33
Avo-/tai aviopari ja lapsia 0,79 0,67-0,93 0,86 0,71-1,05 0,98 0,80-1,20
Äiti tai isä ja lapsia 0,84 0,68-1,03 0,96 0,76-1,20 1,09 0,86-1,37
Muu 0,72 0,39-1,31     0,99 0,53-1,82 0,89 0,44-1,80
Koulutus  
Ylioppilastutkinto tai 
enemmän 1  1
Ammatillinen tutkinto 1,66 1,41-1,96 1,39 1,16-1,66
Korkeintaan perus- tai 
keskikoulu 2,42 2,09-2,79 1,85 1,56-2,19
Työttömyys  
töissä 1  1
Työtön tai tukityöllistetty 1,48 1,15-1,92 1,16 0,87-1,55
Tulot  
Taloudessa joku tienaa yli 1  1
100000 markkaa  
Taloudessa kukaan ei tienaa 
yli 100000 markkaa 1,29 1,12-1,50 1,11 0,92-1,33
9 Tulkinta
Edellisessä luvussa esitetyt tulokset vahvistavat aikaisempia tietoja siitä, että alhaisen 
sosioekonomisen aseman omaavilla ihmisillä on suurempi taipumus myös 
kontraproduktiiviseen terveyskäyttäytymiseen. Pääkaupunkiseudun pistemäisesti ja 
pirstaleisesti jakautunut huono-osaisuus pitää sisällään sellaisia 250 metriä x 250 metriä 
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olevia alhaisen tulotason ruudukoita, joissa kolmen indikaattorini mukainen 
terveyskäyttäytyminen on koko pääkaupunkiseudun satunnaisotantaa negatiivisempaa. 
Näiden ruudukoiden koon voidaan katsoa vastaavan melko hyvin pääkaupunkiseudun 
niin sanottuja köyhyystaskuja, eli noin korttelin kokoisia huono-osaisuuden kasautumia.
Olen nyt tilastollisen aineiston avulla tutkinut 250 metriä x 250 metriä kokoisten 
karttaruutujen asukkaiden terveyskäyttäytymistä sekä pyrkinyt selvittämään asuinalueen 
alhaisen tulotason vaikutusta yksilön terveyskäyttäytymiseen. Laajemmassa 
mittakaavassa olen pyrkinyt selvittämään kuinka hyvin sosiaalisen asunnontuotannon ja 
sekoittamisen avulla luodut sosioekonomisesti sisäisesti heterogeeniset asuinalueet ovat 
pystyneet torjumaan kansainvälisessä kaupunkitutkimuksessa naapurustoefektiksi 
kutsuttua ilmiötä. Tarkennettuna sitä, onko pääkaupunkiseudun huono-osaisille alueille 
syntynyt sellaisia köyhyyden keskittymiä, jotka vaikuttavat ihmisten 
terveyskäyttäytymiseen yli yksilöllisten tekijöiden?
Kaikkien kolmen selitettävän muuttujan, juon yli 12 pulloa olutta viikossa, tupakoin 
säännöllisesti  ja bmi yli 30 kohdalla alueen alhaisella tulotasolla oli tilastollisesti 
merkitsevä yhteys kontraproduktiivisen terveyskäyttäytymisen kanssa. Alhaisen 
tulotason alueen asukkailla oli suurempi riski kuulua kaikissa kolmessa indikaattorissa 
terveyden kannalta huonompaan ryhmään. Tämä alueen vaikutus ei poistunut, vaikka 
malliin tuotiin mukaan monia demografisia ja sosioekonomisia muuttujia. 
Kaikkien kolmen selitettävän muuttujan kohdalla tulokset viittaavat siihen, että 
pääkaupunkiseudulla alhaisen tulotason alueilla on syntynyt naapurustoefektiksi 
kutsuttua vaikutusta terveyskäyttäytymisen kohdalla. Alhaisen tulotason alueen 
asukkailla oli taipumus kontraproduktiivisempaan (alkoholi, tupakka, bmi) 
terveyskäyttäytymiseen yksilölliset tekijät vakioituna. Yksilön taustasta ja 
ominaisuuksista riippumatta asuinalueen alhaisella tulotasolla oli siis vaikutusta 
terveyskäyttäytymiseen sitä heikentävästi tilastollisesti merkitsevällä tavalla.
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Tulokset olivat myös kaksisuuntaisia siten, että korkean tulotason alueella näyttäisi 
olevan suojaava vaikutus ainakin tupakan polton ja merkittävän ylipainon suhteen. 
Tämä tarkoittaa sitä, asuessaan hyvätuloisella alueella, on alhaisen sosioekonomisenkin 
aseman henkilöillä pienempi todennäköisyys kuulua ryhmään säännöllisesti tupakoivat 
tai merkittävästi ylipainoiset.  Oluen juonnissa kaksisuuntainen vaikutus ei ollut 
tilastollisesti merkitsevä.
9.1 Pääkaupunkiseudun tilanne suhteessa kansainväliseen keskusteluun
Verrattuna kansainväliseen keskusteluun pääkaupunkiseudun tilanne on poikkeava 
kaupunkirakenteensa johdosta. Sosiaalisen sekoittamisen vuoksi pistemäisesti ja 
pirstaloituneesti jakautunut köyhyys on kasautunut korttelin tai jopa rappukäytävän 
kokoisiin köyhyystaskuihin, joihin päästään käsiksi vain hyvin tarkalla 
karttarajauksella. Muutamia poikkeuksia lukuunottamatta (mm. Overman 2002, 
Flowerdew ym 2008) on kansainvälisessä naapurustoefektin tutkimuksessa keskitytty 
isoihin, useamman tuhannen ihmisen alueisiin. 
Macintyren (2002) jakoa mukaillen naapurustoefektin synnylle voidaan jäljittää kolme 
erilaista tulkintaa, koostumus, kontekstuaalinen ja kollektiivinen. Koostumukseen 
perustuva selitys lähti siitä, että tietyille alueelle kasautuu tietynlaisia asukkaita. 
Pääkaupunkiseudun tilanteen kannalta kahden jälkimmäisen selityksen pohdinta on 
kuitenkin mielenkiintoisinta, johtuen juuri Helsingin seudun erityisestä rakenteesta. 
Kontekstuaaliset selitykset hakevat syitä alueen infrastruktuurista tai muista yksilölle 
ulkoisista tekijöistä. Niissä lähdetään siitä, että palveluiden huono saatavuus alueella, 
julkisen liikenteen toimimattomuus, etäisyys työpaikoille ynnä monet muut ulkoiset 
seikat rajaavat tietyn alueen asukkaat muita huonompaan asemaan. Kontekstuaaliset 
selitykset eivät kuitenkaan vaikuta päteviltä pääkaupunkiseudu tilanteessa Koska 
pääkaupunkiseudun köyhyys on niin pirstaloitunutta, ei suuria muusta alueesta 
poikkeavia kokonaisuuksia ole päässyt syntymään. Jokaisen alhaisen tulotason alueen 
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välittömässä läheisyydessä on keskiluokkaisia alueita. Myös julkinen liikenne on 
kattavaa läpi kaupungin. 
Pääkaupunkiseudun kohdalla suurin painoarvo on siten annettava kollektiivisille 
selityksille. Niiden mukaan alueen väestö muodostaa keskenään omia sosiaalisia 
kokonaisuuksia ja käyttäytymisen kulttuureja. Alhaisen tulotason alueilla nämä mallit 
ovat leimallisesti alhaisen sosioekonomisen aseman omaavien ihmisten muovaamia ja 
heidän elämäntapojansa jäljitteleviä. Tartuntateorian (Mayer & Jencks, 1989) mukaan 
myös alueen muut asukkaat voivat omaksua näitä tapoja. Mielenkiintoisen lisän 
kansainväliseen keskusteluun tässä antaa nimenomaan tutkittavan alueen koko. Siinä 
missä monissa tutkimuksissa painopiste on käytännön syistä ollut suurissa alueissa on 
nyt päästy käsiksi erittäin pieniin, jopa korttelin kokoisiin alueisiin. 
Tutkimukseni perusteella voidaan väittää, että välitön lähipiiri ja siellä tapahtuva 
sosiaalisuus on tärkeässä asemassa naapurustoefektin synnyssä. Naapurustoefekti ei 
tarvitse ilmetäkseen suuria huono-osaisuuden kasautumia, vaan ainakin 
pääkaupunkiseudun osalta välitön ja päivittäinen lähipiiri näyttää olevan avainasemassa. 
Tällöin Helsingissä harjoitettu sosiaalinen sekoittaminen ei sitä pysty poistamaan, koska 
jo pienillekin alueille rakentuu sellaisia sosiaalisia todellisuuksia, jotka vaikuttavat 
yksilön käyttäytymiseen ja valintoihin. 
Tietyssä mielessä sosiaalinen sekoittaminen voi jopa kärjistää naapurustoefektiä 
pääkaupunkiseudulla. Mayerin ja Jencksin (1989) suhteellisen deprivaation teorian 
mukaan huono-osaiset hyväosaisella alueella voivat jopa eroja kärjistääkseen kehittää 
omia vastakulttuurejaan, koska eivät pysty täyttämään ympäristön heille asettamia 
odotuksia. Pääaupunkiseudun tilanteessa, jossa alhaisen tulotason alueet ovat pieniä ja 
sijaitsevat siten keskiluokkaisten asuinalueiden välittömässä läheisyydessä voi 
suhteellisen deprivaatioteorian mukainen kehityskulku synnyttää valtakulttuurista 
poikkeavia toimintamalleja terveyskäyttäytymisestä. Kun kahden ryhmän erot tulevat 
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päivittäisessä vuorovaikutuksessa jatkuvasti esille, voi siitä syntyä tarvetta korostaa 
omia kulttuurisia piirteitä erottautuakseen toisista.
Tulosten perusteella voidaan siis todeta, että naapurustoefekti ei syntyäkseen tarvitse 
suuria huono-osaisia alueita. Korttelin kokoiset köyhyystaskut ovat riittävän suuria 
yksiköitä synnyttämään sellaisia sosiaalisia todellisuuksia, jossa muusta yhteisöstä 
poikkeavien kulttuurien ja toimintatapojen synty on mahdollista. Hyvätuloisten alueiden 
asettaminen näiden alueiden viereen voi teoriassa jopa kiihdyttää tätä ilmiötä.
9.3 Pohdintaa pääkaupunkiseudun tilanteesta
Kansainvälisesti vertailtuna naapurustoefekti ilmenee pääkaupunkiseudulla siis hyvin 
pienellä alueyksikkötasolla. Toinen merkittävä huomio on sen nopea ilmaantuminen. 
Vielä 1980-luvulla asuinalueiden väliset erot ovat olleet niin pieniä, että 
naapurustoefektin ilmenemistä ei ole pidetty todennäköisenä, eikä sitä ole myöskään 
yritetty mitata. Muutos on alkoi 1990-luvun alun lamasta ja tutkimusaineistoni on 
kerätty 2002. Muutos on siis tapahtunut noin kymmenessä vuodessa. Varsinkin 
merkittävä ylipainon kohdalla muutos on häkellyttävän nopea, sillä paino on kohtalaisen 
hitaasti reagoiva indikaattori. Tämä herättää jopa kysymyksiä siitä, onko 
naapurustoefekti ollut olemassa jo ennen 1990-luvun alun lamaa?
Saamieni tulosten mukaan voidaan kuitenkin vetää johtopäätökset, että 
pääkaupunkiseudulla harrastettu sosiaalinen sekoittaminen ei enää estä 
naapurustoefektin ilmenemistä. Voidaan myös päätellä, että vaikka kansainvälisessä 
kirjallisuudessa pääpaino on ollut suurissa alueissa, ainakin Helsingin tapauksessa 
naapurustoefekti liittyy pieniin yksiköihin ja näiden pohjalle syntyneeseen sosiaaliseen 
elämään. Tulokseni ovat linjassa joidenkin aikaisempien pääkaupunkiseutua koskevien 
tutkimusten kanssa. Kauppinen ym. (2009, 370-372) ovat todenneet yhteyden alueiden 
lama-ajan työttömyysprosenttien ja myöhempien ansiotulojen välillä. Asuinalueen 
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työttömyysasteen havaittiin olleen yhteydessä ansiotuloihin siten, että mitä 
korkeamman työttömyyden alueella laman aikainen työtön asui laman jälkeen, sitä 
pienemmät olivat hänen myöhemmät keskimääräiset ansiotulonsa. 
Alhaisen tulotason asuinalueen on todettu vaikuttavan myös sen asukkaiden sosiaalisten 
verkostojen määrään ja laatuun. Alhaisen tulotason asukkailla on muita vähemmän niin 
sanottuja heikkoja suhteita, jotka ovat verkostoitumisen ja työllistymisen kannalta 
merkittäviä. (Tarkiainen 2008.)
Kauppinen ym. (2009) ovat puhuneet uudenlaisen urbaanin köyhyyskulttuurin synnystä. 
Jos alueen työttömyysprosentti nousee yli kriittisen massan, voi aluelle muodostua 
aktiivinen sosiaalinen verkosto, joka viettää suurimman osan ajastaan juuri kyseisellä 
alueella. Näiden pohjalta on saattanut syntyä kokonaan uudenlaisia verkostoja, jotka 
yhtenäistävät elämäntapoja. Mikäli tällaisia verkostoja on syntynyt, saattavat ne 
esimerkiksi passivoittaa työttömien työnhakemista, ja varsinkin jos toimintaan kuuluu 
alkoholi voivat vaikuttaa monellakin tapaa yksilön terveyskäyttäytymiseen.
Pääkaupunkiseudulla naapurustoefektin vaikutukset ovat siis havaittavissa hyvin 
pienillä alueyksikkötasoilla sekä hyvin nopeasti erojen syntymisen jälkeen. Ne siis mitä 
ilmeisimmin liittyvät sosiaaliseen elämään ja sen synnyssä vaikuttaisi tärkeimmällä 
sijalla olevan välitön sosiaalinen ympäristö. Tulokset ovat linjassa kansainvälisen 
keskustelun kanssa, joskin kansainvälisessä keskustelussa painopiste on ollut 
suuremmissa alueissa sekä myös näiden alueiden infrastuktuurisissa tekijöissä.
9.2 Tulosten luotettavuuden arviointia sekä pohdintaa jatkotutkimuksen tarpeesta 
Tilastollisessa naapurustoefektin tutkimuksessa suurin kritiikin kohde ja jatkuva 
keskustelun aihe on mitataanko tutkimuksessa sitä mitä halutaan? Johtuvatko löydetyt 
erot oikeasta ilmiöstä vai onko kyseessä vain sen toteaminen, että tietyllä alueella asuu 
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tietynlaisia ihmisiä. Vakioimalla erinäisen määrän yksilötason muuttujia olen pyrkinyt 
minimoimaan tämän virheen mahdollisuuden.
Käyttämäni kaikki kolme selitettävää muuttujaa käyttäytyivät sosioekonomisten ja 
demografisten muuttujien suhteen jokseenkin aikaisemman tutkimuksen perusteella 
odotetusti. Siten voidan olettaa, että kysymys mittaa terveyskäyttäytymistä halutulla 
tavalla. Aineisto on myös laaja ja tilastolliseen tutkimuksen tarpeisiin varsin kattava. 
Aineistossa satunnaisotanta on satunnaisotanta koko alueesta, pitäen sisällään ruutuja 
sekä huono- että hyvätuloisimmasta viidenneksistä. Tämä osiltaan muokkaa tuloksia 
positiivisempaan suuntaan. Jos siis saamme jonkinlaisen tuloksen tällä jaolla, tuloksen 
olettaa samoilla premisseillä olevan vahvempi jos tosiaan päästäisiin vertailemaan 
huonotuloisia alueita pelkästään parempituloisiin.
Tutkimusongelmani kannalta tulotasojen mukaan pieniin ruudukkoihin jaettu otanta on 
paras mahdollinen, sillä sen avulla pääsin tutkimaan haluamaani ongelmaa tavalla jolla 
sitä ei olla ennen tutkittu. Tarpeeksi pieni ruudukko takaa sen, että pääsin sisälle juuri 
haluaami ryhmään, eikä tämän suhteen tarvinnut tehdä kompromisseja. Juuri tätä 
tarkempaa aineistoa ei voida olettaa saatavaksi. 
Koska aineistota puuttuu katoanalyysi kokonaan, asettaa se tiettyjä kysymysmerkkejä 
tulkinnalle. Monesti ongelmana on, että kaikkein huonoimmassa asemassa olevat 
ihmiset jättävät kyselyihin vastaamatta, saattaa aineistosta puuttua 
tutkimuskysymykseni kannalta olennaista tietoa. Kaikissa terveyskäyttäytymistä 
kuvaavissa indikaattoreissani miesten kohdalla tilanne oli terveyskäyttäytymisen 
kannalta heikompi kuin naisten. Samalla kun miesten osuus oli aliedustettuna alhaisen 
tulotason vastaajissa, voidaan varovaisesti olettaa tulosten olevan mahdollisesti liian 
positiivisia, ainakin alhaisen tulotason alueen kohdalla.
Naapurustoefektiä tutkittaessa pitää myös pitää mielessä vakioitavien muuttujien 
mielekkyys ja ennen kaikkea riittävyys. Aikaisemman teorian ja aineiston rajoitukset 
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huomioon ottaen olen pyrkinyt valikoimaan mahdollisimman kattavan ja riittävän 
määrän vakioitavia muuttujia suhteessa terveyskäyttäytymiseen. On kuitenkin 
mahdollista, että on olemassa vielä sellaisia muuttujia, joiden mukaan ottaminen olisi 
pienentänyt tai mahdollisesti jopa poistanut alueen alhaisen tulotason ja 
terveyskäyttäytymisen yhteyden. Koska tutkimus on tehty kolmella selitettävällä 
muuttujalla ja kaikilla tulokset ovat saman suuntaisia, voidaan tuloksia kuitenkin pitää 
jokseenkin luotettavina.
Tulosten perusteella voidaan olettaa, että vaikka jonkinasteista naapurustoefektiä 
suhteessa terveyskäyttäytymiseen ilmeneekin, voidaan ilmiön syntymekanismeista vetää 
vain suurisuuntaisia arvioita kansainväliseen kirjallisuuteen nojautuen. Koska 
pääkaupunkiseudun huono-osaisimmat alueet ovat verrattain pieniä, ja selkeästi 
rajattuja, voisi laadullisen tutkimuksen ja haastatteluaineistojen avulla saada tarkemmin 
avattua niitä yksilötason syitä, jotka johtavat naapurustoefektin syntyyn 
terveyskäyttäytymisen osalta.
Jatkotutkimusta ajatellen myös ajallinen apekti olisi hyvä ottaa huomioon. Jos aineiston 
avulla pystyisi paremmin selvittämään miten kauan vastaaja on asunut kyseisen 
tulotason alueella, voisi tämän muuttujan vakioiminen kertoa paljon. Jos 
regressiomalliin tuotaisiin mukaan alhaisen tulotason alueella asumisen aika ja tämä 
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 N % N % N % N %
Sukupuoli
Nainen 1759 49,6 1806 55,2 1514 42,5 5300 51,1
Mies 1789 50,4 1466 44,8 2045 57,5 5079 48,9
Ikä
18-29 247 9,9 669 20,7 86 2,4 1102 10,8
30-39 662 18,9 554 17,2 519 14,8 1735 16,9
40-49 696 19,9 555 17,2 823 23,4 2074 20,2
50-59 771 22 594 18,4 1043 29,7 2408 23,5
60-69 558 15,9 382 11,8 636 18,1 1576 15,4
70- 467 13,3 475 14,7 409 11,6 1351 13,2
Perhetyyppi
Yhden hengen asuntokunta 1002 28,1 1580 48,3 386 10,8 2968 28,6
Avo-/aviopari, ei lapsia 887 24,9 700 21,4 991 27,8 2578 24,8
Avo-/aviopari ja lapsia 1091 30,6 576 17,6 1556 43,7 3223 31,0
Äiti tai isä ja lapsia 527 14,8 352 10,8 600 16,9 1479 14,2
Muu 55 1,5 62 1,9 27 0,8 144 1,4
Koulutus
Ylioppilastutkinto tai 
enemmän 1658 46,7 1432 43,8 2427 68,2 5517 53,2
Ammatillinen tutkinto 840 23,7 670 20,5 614 17,3 2124 20,5
Korkeintaan perus- tai 
keskikoulu 1050 29,6 1170 35,8 518 14,6 2738 26,4
Työttömyys
Töissä 3371 95 3029 92,6 3468 97,4 9868 95,1
Työtön tai tukityöllistetty 177 5 243 7,4 91 2,6 511 4,9
Tulot
Taloudessa joku tienaa yli 2568 76 1928 62,2 3154 91,1 7650 23
100000mk vuodessa
Taloudessa kukaan ei 
tienaa yli 100000mk 
vuodessa 812 24 1170 37,8 308 8,9 2290 77
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Liitetaulukko 2: Tutkimusväestön jakautuminen muuttujien luokkiin (N) sekä yli 12 pulloa olutta 
viikossa juovien osuudet muuttujien luokissa, % (bivariaattiyhteydet ja luokkien välisen eron 
merkitsevyys)
  
Yli 12 pulloa olutta 
viikossa P-arvo
 N juovien osuus (Khii²)
Alue % <0,001
Satunnaisotos 3441 4,4  
Köyhin kvintiili 3168 6,3  
Rikkain kvintiili 3478 3,7  
Sukupuoli  <0,001
Mies 5162 8,1  
Nainen 4866 1,1  
Ikä  <0,001
18-29 1083 4,5  
30-39 1710 4,6  
40-49 2031 6,3  
50-59 2349 5,8  
60-69 1516 3,4  
70- 1253 1,4  
Perhetyyppi  0.065
Yhden hengen asuntokunta 2816 5,6  
Avo-/aviopari, ei lapsia 2484 4,8  
Avo-/aviopari ja lapsia 3145 4,3  
Äiti tai isä ja lapsia 1425 3,8  
Muu 136 4,4  
Koulutus  0,01
Korkeintaan perus- tai keskikoulu 2587 5,2  
Ammatillinen tutkinto 2057 5,7  
Ylioppilastutkinto tai enemmän 5407 4,1  
Työttömyys  <0,001
Työtön 498 12,2  
Töissä 9589 4,3  
Tulot  0,847
Taloudessa kukaan ei tienaa yli 
100000mk 2196 4,9  
Taloudessa joku tienaa yli 100000mk 7514 4,8  
73
Liitetaulukko 3: Tutkimusväestön jakautuminen muuttujien luokkiin (N) sekä tupakkaa säännöllisesti 
polttavien osuudet muuttujien luokissa, % (bivariaattiyhteydet ja luokkien välisen eron merkitsevyys)
  Tupakkaa säännöllisesti P-arvo
 N polttavien osuus (Khii²)
Alue % <0,001
Satunnaisotos 3532 22,1  
Köyhin kvintiili 3251 28,1  
Rikkain kvintiili 3547 21,2  
Sukupuoli  0,004
Mies 5240 22,3  
Nainen 5028 20  
Ikä  <0,001
18-29 1096 29,5  
30-39 1728 23,6  
40-49 2064 26,9  
50-59 2395 21,9  
60-69 1566 15,5  
70- 1333 8,3  
Perhetyyppi  <0,001
Yhden hengen asuntokunta 2910 25,1  
Avo-/aviopari, ei lapsia 2540 18,9  
Avo-/aviopari ja lapsia 3198 19,2  
Äiti tai isä ja lapsia 1454 21,7  
Muu 142 23,9  
Koulutus  <0,001
Korkeintaan perus- tai keskikoulu 2704 29,6  
Ammatillinen tutkinto 2113 26,7  
Ylioppilastutkinto tai enemmän 5473 15  
Työttömyys  <0,001
Työtön 504 43,3  
Töissä 9826 20,1  
Tulot  <0,001
Taloudessa kukaan ei tienaa yli 
100000mk 2286 26,6  
Taloudessa joku tienaa yli 100000mk 7629 20  
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Liitetaulukko 4: Tutkimusväestön jakautuminen muuttujien luokkiin (N) sekä henkilöiden joiden BMI 
on yli 30 osuudet muuttujien luokissa, % (bivariaattiyhteydet ja luokkien välisen eron merkitsevyys)
  
Henkilöiden joiden BMI 
yli 30 osuus P-arvo
 N % (Khii²)
Alue <0,001
Satunnaisotos 3485 11,3  
Köyhin kvintiili 3195 12,5  
Rikkain kvintiili 3232 8,4  
Sukupuoli  0,003
Mies 5219 11,5  
Nainen 4933 9,7  
Ikä  <0,001
18-29 1093 4,3  
30-39 1714 7,9  
40-49 3033 9,7  
50-59 2374 12,8  
60-69 1560 15,1  
70- 1291 12,0  
Perhetyyppi  0,01
Yhden hengen asuntokunta 2863 11,6  
Avo-/aviopari, ei lapsia 2513 11,8  
Avo-/aviopari ja lapsia 3182 9,3  
Äiti tai isä ja lapsia 1431 9,9  
Muu 140 8,6  
Koulutus  <0,001
Korkeintaan perus- tai keskikoulu 2634 16,3  
Ammatillinen tutkinto 2104 11,8  
Ylioppilastutkinto tai enemmän 5435 7,5  
Työttömyys  0,002
Työtön 495 14,7  
Töissä 9713 10,4  
Tulot  <0,001
Taloudessa kukaan ei tienaa yli 
100000mk 2245 12,4  
Taloudessa joku tienaa yli 100000mk 7584 9,9  
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